MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

,’\’/:
/’\/

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

ENERO - DICIEMBRE 2019

San Salvador, abril de 2019.







EL SALVADOR

AAAAAAAAAAAAAAAA

Republica de El Salvador
Ministerio de Salud

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
ENERO-DICIEMBRE 2019

El Salvador, abril de 2019.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Péagina 1



EL SALVADOR

_/\/
/—\_/

FICHA CATALOGRAFICA.

2019. Ministerio de Salud.

Todos los derechos reservados. Esta permitida la reproduccién parcial o total de esta obra,

siempre que se cite la fuente y que no sea para la venta u otro fin de caracter comercial.

Es responsabilidad de los autores técnicos de este documento, tanto su contenido como

los cuadros, diagramas e imagenes.

La documentacion oficial del Ministerio de Salud, puede ser consultada a través de:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp

Edicién y Distribucion.

Ministerio de Salud

Direccion de Planificacion

Calle Arce No. 827, San Salvador. Teléfono: 2205 7000
Pagina oficial: http://www.salud.gob.sv

Disefio de proyecto gréfico:

Diagramacion:

Impreso en El Salvador por:

El Salvador. Ministerio de Salud. Direccién de Planificacion. San Salvador, El Salvador. C.A.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Péagina 2


http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp
http://www.salud.gob.sv/

EL SALVADOR

AAAAAAAAAAAAAAAA

AUTORIDADES

DRA. ELVIA VIOLETA MENJIVAR
MINISTRA DE SALUD

DR. EDUARDO ANTONIO ESPINOZA FIALLOS
VICEMINISTRO DE POLITICAS DE SALUD

DR. JULIO ROBLES TICAS
VICEMINISTRO DE SERVICIOS DE SALUD

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Péagina 3



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

-———
—_——

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Péagina 4



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

//—\/,
/_\—/

MINISTERIO DE SALUD

HOY SE EXPIDIO LA RESOLUCION MINISTERIAL NUMERO 70 QUE DICE:

«Ministerio de Salud, San Salvador, a los dos dias del mes de abril de dos mil diecinueve.
CONSIDERANDO: I. 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; Il. Que mediante Resolucion Ministerial
numero 16, de fecha veintiuno de enero de dos mil diecinueve, se emitié el Plan Operativo
Anual 2019, cuyo objetivo principal consiste en planificar, ordenar e integrar de manera
armoniosa las actividades mds relevantes que la institucion en su conjunto propone
ejecutar durante el corriente afio fiscal; lll. Que de acuerdo a los considerandos anteriores
y con el propdsito de adaptar la programacion institucional, se hace necesario actualizar el
Plan operativo anual. POR TANTO: En uso de sus facultades legales, RESUELVE actualizar el
siguiente (PLAN OPERATIVO ANUAL 2019, en consecuencia, a partir de esta fecha, es de
obligatorio cumplimiento por parte de todo el personal involucrado del Ministerio de
Salud, para lo cual se debe proceder a su divulgacion e implementacion. Derdgase el Plan
Operativo Anual 2019 emitido a través de Resolucién Ministerial nimero 16, de fecha
veintiuno de enero de dos mil diecinueve, HAGASE SABER. La Titular del Ramo de Salud,
(F). E. V. Menjivar.»

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.

DIOS UNION LIBERTAD
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| - INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSAL), a traves del presente Plan Operativo Institucional (POI
2019) da continuidad y profundiza el proceso trazado para avanzar en la Reforma de
Salud, de tal manera que responde a los diferentes ejes de accién establecidos en el
proceso de reforma (10 ejes), esto con el firme propdsito de consolidar la integracion
del Sistema Nacional de Salud (SIS) y de fortalecer la integracion de los diferentes
aspectos que inciden en la salud de la poblacién, a fin de lograr progresivamente la
cobertura y acceso universal y una creciente satisfacciéon de las necesidades de la
poblacion salvadorefia.

Esta basado en principios de solidaridad, transparencia, compromiso social y equidad;
en la estrategia de Atencion Primaria de Salud Integral (APSI), con énfasis en la
participacion y contraloria ciudadana y en el abordaje de la intersectorialidad e Inter
institucionalidad.

Continda alineado con el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, con el Plan
Estratégico Institucional (PEI); con las Estrategias y Lineas de Accidn definidas en la
Politica Nacional de Salud y, en consecuencia, con la profundizacién progresiva de la
Reforma de Salud; con los compromisos establecidos con la cooperacion nacional e
internacional, especialmente con los Objetivos de Desarrollo al 2030 (ODS); y con los
dos propésitos fundamentales de un buen gobierno democrético descritos en la Carta
Iberoamericana de calidad en la gestion publica: 1) que toda gestién publica debe estar
referida a la satisfaccién del ciudadano y 2) que debe orientarse por resultados.

En él se articulan las lineas de accion establecidas en el PQD, los resultados, las
actividades, y metas definidas por las diferentes Direcciones y Unidades de conduccion
del nivel central y que a su vez son retomadas en sus Planes Operativos (POA) 2019.

Se operativiza en el territorio nacional, a través de las Redes Integradas e Integrales de
Salud (RIIS), departamentales (14 en total), beneficiandose al 80% de la poblacion.

Para tales efectos el MINSAL dispone actualmente de 753 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (421 basicas, 293 intermedias y 39 especializadas); 2 Centros de
Atencion de Emergencias; 70 casas de la Salud; 43 Centros Rurales de Nutricion; 21
Hogares de Espera Materna y 30 hospitales publicos. Se cuenta con 2,787 médicos
generales, 2,070 médicos especialistas, 482 odontblogos, 3,264 enfermeras
profesionales, 3,922 auxiliares de enfermeria, 2,779 técnicos paramédicos, 371
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anestesistas, 998 laboratoristas, 151 fisioterapistas, 3,540 Promotores de Salud y 841
inspectores de saneamiento ambiental, entre otros recursos.

La mayor parte de estos trabajadores de salud estan incorporados a 577 Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (Ecos familiares) y 39 Ecos especializados y el resto
estan integrados en los Equipos convencionales de Salud. Todos ellos estan
organizados y funcionando en 69 consejos municipales, 17 consejos de gestion
departamental, 5 redes regionales y 1 red nacional en la que se articulan los tres niveles
de atencion.

Se suman a este personal, quienes estan directamente relacionados a la atencién a la
persona, el personal técnico/administrativo de los diferentes niveles organizativos del
MINSAL, responsables de la conduccién y apoyo administrativo de las RIIS, sumando
un total de aproximadamente 30,000 empleados(as).

El MINSAL continuara fortaleciendo el enfoque de la «determinacién social de la salud»
concepto que aclara lo relativo a la produccién o génesis de la salud, incorporando la
concepcion dialéctica de la «relacion social — natural — bioldgica», superando asi el
paradigma de las “determinantes sociales de la salud”, a partir del cual el abordaje de
la salud es enfocado desde los “factores de riesgo” y no desde los aspectos
estructurales. Este enfoque permite dimensionar la salud desde un punto de vista
multidimensional.

Es producto de un trabajo colectivo, representa la mas importante herramienta de
gestibn a corto plazo que permite organizar e integrar de manera armoniosa las
actividades mas relevantes que la instituciébn en su conjunto se propone ejecutar y
monitorear, dar seguimiento y evaluar durante el corriente afio fiscal.

Da cumplimiento al art. 14 del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno
especificas del Ministerio de Salud (MINSAL).
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MISION

Il - MARCO ESTRATEGICO

Somos la Institucion rectora del sector salud que vela por el ejercicio del derecho a la
salud y el bienestar de la poblacion, 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
gue la poblacion salvadorefia esté saludable y participando activamente en su desarrollo

integral.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

MINISTERIO DE SALUD

Ministro(a) de Salud

Oficina de acceso a la informacion
Plblica

%

4{ Direccion de Planificacion

Unidad de Comunicaciones

}7

4{ Unidad de Auditoria Interna

Unidad de asesoria juridica

y Cooperacion en Salud

Oficina de Relaciones Internacionales

Programas Ministeriales Especiales }—

—( Instituto Nacional de Salud
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Viceministerio de Servicios de Salud |

Direccidn Nacional de Primer
Nivel de Atencidn

F

Unidad de atencidn integral a la
Mujer, Nifiez y Adolescencia

Direccidn Nacional de
Hospitales de Segundo Nivel
de Atencidn

}_

Unidad de Atencidn a la
Persona Veterana de Guerra

Direccidn Nacional de Calidad
en Salud

]_

Unidad Nacional de
enfermeria

Direccién Nacional de
Enfermedades Infecciosas

}»

Unidad por el derecho a la
salud

Direccidn Nacional del
Sistema Emergencias Médicas

}_

ﬂ

Unidad de atencidn integral a
todas las formas de violencia

Direccidn Nacional de
Enfermedades no transmisibles

DIARIO OFICIAL No. 13, TOMO No. 414
DE FECHA 19 DE ENERO DE 2017

_[

Gerencia General de

Operaciones |

Viceministerio de Politicas de Salud

Direccidn de
Tecnologias de

- Unidad de Género

Informacidn y
comunicaciones

Unidad financiera
instinucional

<‘

Unidad de
abastecimiento

Unidad de promocidn de
la salud

Direccidn de

Unidad de adquisiciones
y contrataciones

Unidad de gestidn
documental

Direccidn de

Unidad de gestidn de
riesgos y desasires en
salud

Unidad Coordinadora de
Proyectos

Unidad de conservacidén
v mantenimiento de
infraestructura y

equipo

sanitarias

Direccidn de
Regulacidn v
Legislacidn en salud

Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria

Unidad de
i in de

Direccidn de salud

Unidad de i i |‘

Unidad de
administracién de fondos [

Unidad de gestidn de
equipo biomédico

Direccion de
desarrollo de RRHH

especiales

Autoriza:

#

'e i A
Dra. Elvia Viclsty Menjivike Escalants
Ministra je Salud

San Salvador, 7'de diciembre del 2016
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Nuevo marco de la Planificacion/ Monitoreo/ Seguimiento/Evaluacion
(PMSE), institucional

Cadena de valor publico y Gestion por Resultados o Gestion Basada en
Resultados (GpR 0 GBR)

Cadena de valor publico

Las politicas publicas son los instrumentos en que se define la actividad del estado para
dar respuesta a las demandas sociales. Usualmente se operativizan a través de la
planificacion y ejecucion de programas y proyectos

Para la estructuracion de estas politicas publicas, se recurre a la llamada cadena de
valor publico, técnicamente denominada cadena de resultados.

¢, Qué entendemos por Valor Publico?

La idea de Valor Publico remite al valor creado por el Estado a través de servicios,
leyes, regulaciones y otras acciones, a través de transacciones individuales con los
ciudadanos, garantizando sus derechos, satisfaciendo sus demandas y, prestandoles
servicios de calidad.

De acuerdo a la CEPAL, para lograr crear valor publico, los directivos y gestores
publicos deben preguntarse:

1) ¢para qué sirve este servicio publico?,
2) ¢a quién se le rendiran cuentas?;
3) ¢.como sabemos que hemos tenido éxito?

En consecuencia, la cadena de valor publico es una metodologia de programacion y
analisis capaz de representar, de manera sencilla e integral, la actividad del sector
publico, identificando los resultados que se procuran obtener, asi como los productos,
procesos y recursos gque se organizan con este proposito.

Es una herramienta idonea para expresar toda la probleméatica de los elementos que
intervienen en la gestion publica y por tanto es el marco de referencia para medir la
calidad de dicha gestion. Marcos Makén
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Ventajas del enfoque de la cadena de valor publico

e Permite ordenar y hacer consistente el contenido de los diversos instrumentos de
planificacion.

e Posibilita preparar los instrumentos de planificacion para favorecer su vinculacion
con el presupuesto y contribuir a una mejor asignacion de recursos con base en
prioridades.

e Contribuye a la identificacion de indicadores rigurosamente vinculados a los
procesos de produccion publica y a los resultados e impactos esperados de las
politicas.

e Permite articulas el sistema de PMSE

Esguema de la cadena de valor publico

Producto

Operaciones Resultados

En la préactica la cadena de resultados suele ser una red, porque varios productos
inciden en el resultado y lo mismo sucede en los otros eslabones.

Actividades
Producto
Actividades

Actividades
P t
Actividades roducto
Actividades
Producto
Actividades ReSultad o
Actividades estratégico
Actividades Producto
Actividades
Producto
Actividades
Actividades
P
Actividades rOdUCtO
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Articulacion de la cadena de valor publico con el sistema de PMSE

m

Operaciones Resultados

EJECUCION MONITOREO M

Gestion por Resultados o Gestion Basada en Resultados (GpR o GBR)

En el afio 2019, el MINSAL gestionara los servicios que proporcionara a la poblacion,
basandose en el modelo de Gestion por Resultados o Gestién Basada en Resultados
(GpR 0 GBR)

La gestion por resultados implica medir los resultados

Un resultado expresa el cambio que se desea lograr en las condiciones de vida del
ciudadano o su entorno, un cambio descriptible y cuantificable que resulta de la relacion
entre una causa y un efecto.

Por supuesto que eso requiere construir y aplicar indicadores validos y legitimados, pues
ellos representan la vision compartida de como se logran los objetivos.

La gestion por resultado o basada en resultados, implica contar con un Sistema de
Planificacion, Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién (PMSE), fortalecido.

Toda persona responsable de gestionar, ya sea desde el ambito politico-
estratégico hasta los operativos, se deben guiar ineludiblemente por indicadores
gue le permita obtener la informacion mas relevante del avance de su gestion.

Resumiendo, la gestidn por resultados, implica que:

e Se definan resultados realistas, basados en los analisis apropiados
e Los beneficiarios de los programas, proyectos o intervenciones estén claramente
identificados.
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e Se dé seguimiento alos avances por medio de indicadores apropiadamente
seleccionados para medir los resultados, lo cual debe quedar debidamente
sistematizado en informes formales.

e Se identifiguen y tomen las acciones apropiadas para gestionar los riesgos, en
funcién de conseguir los resultados esperados.

e El aumento de los conocimientos por medio de las lecciones aprendidas y la
integracion de ellos en las decisiones;

Es importante sefialar que, para implementar la GpR, es preciso que se cumplan los
momentos del ciclo de la gestién por resultados: planificacion, presupuestacion y
gestién institucional, asi como el seguimiento, evaluacién, investigacion e
innovacion, toma de decisiones basadas en evidencias y rendicion publica de cuentas,
gue se desarrollan de forma continua durante todo el ciclo

Objetivos de la gestion basada en resultados

De acuerdo a lo planteado en el documento “Manual de Planificacion, Seguimiento y
Evaluacion de los Resultados de Desarrollo”, producido por el PNUD, “Los principales
objetivos generales de una buena planificacion, seguimiento y evaluacion —es decir,
una GBR— son:

e Apoyar una rendicion de cuentas sustantiva

e Inducir una accion correctiva

e Asegurar una toma de decisiones bien fundada

e Promover la gestion de riesgos

e Mejorar el aprendizaje individual y el de la organizacion”

(Planificacion y Presupuesto por Resultados para el Sector Publico de Guatemala, pag. 2).

El propésito de la GpR es que las instituciones publicas aumenten el valor que aportan
a la ciudadania, a través de la mejora continua de los productos que le entregan, de
conformidad con su mandato.

Se busca que estos productos generen cambios positivos y sostenibles a largo plazo
(resultados) en las condiciones de vida de la poblacion.
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Ciclo de gestién por resultados

SITUACION SITUACION
SOCIOECONOMICA 1 SOCIOECONOMICA 2

Analisis de
situacion

RESULTADOS

Red de causalidad

Camblgs [PEslifes Resultados de la (resultados intermedios
en la calidad de vida .. . emmedlatos)

dela ciudadania accion de gobierno
Seguimiento
g D Productos = Proyectos
evaluacién

4
investigacion,
Entrega de los productog
ala poblacién innovacién, toma

de decisiones
Program
basadasen ogramas
X : por resultados
evidencias,

Produccién rendicion publica
Realizada de cuentas Presupuesto

Metas de

Proceso
. _ entrega

Productivos de productos

Planificacion

Pre
SUDUestacidn

0\}539
0\3(\3«\.\5“\'\'\ '
V)
\e

Insumos

Fuente: Albert Serra. Modelo abierto de gestion para resultados en las administraciones publicas. BID-CLAD 2006. Adecuacion
realizada por Dra. Elisabeth Jané.

La planificacion operativa orientada a resultados se establece para el corto plazo,
generalmente no mayor de un afio de duracion y es especifica para los equipos de
trabajo de cualquier unidad operativa y de cualquier nivel de gestion.

Para que dicho proceso realmente corresponda a una planificacion operativa orientada
a resultados es necesario que cumpla con un principio fundamental: los resultados
corresponden a productos (bienes y servicios) que, a su vez, sean medibles y
verificables.

Los viejos paradigmas de planificacion operativa no consideran (o lo hacen muy
poco) los resultados priorizados de la institucion.

Frecuentemente se centran en establecer objetivos y metas de procesos o “actividades”,
ejemplo: nimero de charlas educativas, de supervisiones o visitas de campo, etcétera.
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No obstante, aunque estas “actividades” se consideran necesarias, si no estan
conectadas al logro de un resultado especifico, previamente identificado y
planificado, Unicamente contribuiran a incrementar el gasto, consecuentemente,
esto lleva a la ineficiencia.

En las instituciones acostumbradas a este enfoque es usual observar una “activitis” con
altos niveles de cumplimiento de metas.

Por ello, la planificacion operativa orientada a resultados requiere que se dé un salto

de metas de actividades a metas de resultados, empleando los tres componentes

del enfoque sistémico: entradas, procesos y salidas, podemos visualizar.
F |

= .

Metas de ;" nmms Ilasllllm

\j
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Il - CAPACIDAD INSTALADA
INFRAESTRUCTURA

Nivel de atencion

Tipo de establecimiento de salud

Cantidad

Primer nivel de
atencion

UCSF Basicas

421

UCSF Intermedias

293

UCSF Especializadas

39

Hogares de espera materna

21

Oficina Sanitaria Internacional

10

Centro Integral de Salud Materno Infantil y de Nutricion

Centro de Atencion Integral de Salud del Adolescente

Clinica de empleados

Centro de Atencién de Emergencias

ISegundo nivel de
Iatencic')n

Hospitales Basicos

Hospitales Departamentales

Hospitales Regionales

Tercer nivel de
atencion

Hospitales de Referencia Nacional

Fuente: Diagnostico capacidad instalada actualizado a diciembre 2018, por la DNPNA, DNHSNA y CHTNA.

RECURSOS HUMANOS

Disciplina

Hospitales  Regiones

Nivel Central

Total

Administrativos
Médicos
Paramédicos

Promotores de Salud
Inspectores de Saneamiento 20

Odontélogos
Otros

3,971 811
3,067
7,851

130

2,420
1,628 145
3,459 201
3,427 4
792 16
54 469 6
478 67

7,202
4,840
11,511
3,561
828
529
1,049

12,673

Fuente: SIRHI v2, marzo 2018.

29,520
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IV - DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Situacion demogréafica

Segun las proyecciones basadas en el VI Censo de Poblacion y V de vivienda realizado
en 2007 por la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC), en 2019 el
pais alcanzarq una poblacion de 6,704,864 habitantes (aproximadamente el 60.2%
radicada en el &rea urbanay el 39.8% en el &rea rural). Es muy importante destacar que
el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), concentra el 25.7% del total de la
poblacion del pais, es decir, mas de un millén y medio de habitantes.

El Salvador presenta una densidad poblacional promedio estimada de 313 habitantes
por Km?, y contintia siendo la mayor en el istmo centroamericano, equivalente a 19
veces la densidad poblacional de Belice y mas de 3.2 veces que la de Costa Rica.

Segun la dltima Encuesta de hogares de propdsitos multiples (EHPM) realizada en
2017, el 63.6% de la poblacién se concentra en 5 de los 14 departamentos del pais: San
Salvador, La Libertad, Santa Ana, Sonsonate y Cuscatlan. Contrariamente, Cabafas,
San Vicente, Morazan y Chalatenango son los menos poblados y, en conjunto, apenas
concentran el 11.6% del total de la poblacion del pais. Al diferenciar la poblacion por
sexo, los datos de la EHPM 2017 indican que las mujeres representan el 53.0% de la
poblacion total del pais y los hombres el 47.3%; con un indice de masculinidad de 0.89,
es decir, que por cada 100 mujeres hay 89 hombres. Segun estimaciones de la EHPM
2017 la cantidad de hogares a nivel nacional, al momento de la encuesta, ascendia a
1,831,313.

EL SALVADOR
Estructura por edad y sexo de la poblacién
Afio 2019

85y +
80-84

HOMBRES MUJERES

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4548
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59

04

8.0 6.0 4.0 20 0.0 2.0 4.0 6.0 80

Elaborada por DIGESTYC. Fuente: Estimaciones y
Proyecciones 1950 — 2050, El Salvador. DIGESTYC
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De acuerdo con estas proyecciones, la poblacion para el 2019 estar4 constituida
mayoritariamente por jovenes: el 53.6% de la poblacién sera menor de 30 afios, mientras que
la poblacién de 60 afios y mas representara el 12.6%. Por su parte, la relacion de dependencia
potencial, establecida como los menores de 15 afios y los de 65 afios y mas, con respecto a la
poblacion en edad de trabajar (15 a 64 afos), serd de 52.5%. Obviamente este indicador
presenta la limitante de partir del supuesto que solo los habitantes menores de 15 y mayores de
65 afos son dependientes del resto. En la practica, hay una gran cantidad de personas en edad
de trabajar que no cuentan con un trabajo remunerado, asi como una gran cantidad de nifios y
nifias y adultos mayores proveyendo ingresos a sus respectivos hogares.

El Salvador: Poblacién total por grupo quinquenal de edad y departamento. 2019

AHUACHAPAN 37168 39350 3011 333 3897 465 BM6 U0 DB B UFS B0 185 1030 888 6% 4B 556
SANTAANA 508106 48110 4908 51906 STl 63030 61 A% I B29 RS 898 M6 100 1645 D8M 968 1M
SONSONATE 516069 45813 460 470 5150 S600 4945 3041 & %1 L1 NGB 1830 500 18 931 669 80%
CHAATENANGO 208831 1959 19166 1914 0647 2461 B 1657 9910 8% 879 78M M1 615 535 436 3 380
AUBERTAD 6231 5005 6088 5802 D10 MSY AN X8 W5 BM 478 %) WIM 763 1258 1681 1S 164
SANSAVADOR 180753 119147 D666 D383 1T 1089 150 M1 LSTE 1NSE) 168 101987 &0 683 53 470 067 960
CUSCATUN 270765 26061 2586 D581 M1 MK NS 023 168 1%7 1328 0% 888 105 561 470 3B 45
APAZ 0191 330 B M0 TR A B I8 e N7 W BT D8 979 811 685 5M6 678t
CBATS U8B 19310 B4 U6 ;%6 03B 185% DS 776 618 607 569 4T AW M 33 5B 3
SANVICENTE 188104 15382 1639 16870 18907 R0 M7 g0 1084 93 85% 734 61 533 446 387 3B 3%
USUWTAN 3488 375 B8 70 W6 4703 M5 BT NS U1 690 WML LM 1072 938 79 634 34W
SANMIGUEL 510766 46347 46408 4B000  SD198  SAB6  4B9F  36H 3LSH% 63 M1 1995 1687 WST D59 W56 810 1067
MORAZAN  ME69 6 012 048 N9 WG 097 1500 115 938 858 680 SIS 55 SO 436 33 43
AUNGN 2158 2853 BIM B85 B NG N8 B8 B9 1M1 1024 sl 7 T4 70 605 4Em 58D

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacion DIGESTYC, ajuste 2014.
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Densidad poblacional de El Salvador y su relaciéon con la salud

Actualmente, la densidad poblacional es uno de los indicadores mas importantes para
monitorear la dinAmica poblacional por su relacién con las condiciones que afectan la calidad
de vida, principalmente en ambientes urbanos, ya que esta intimamente ligado a la demanda
de infraestructura sanitaria, educativa, vivienda digha, empleo, transporte, entre otros; que debe

ser satisfecha por la administracién publica, con enfoque de equidad.

Densidad poblacional por departamento, 2019

Departamento Densidad Poblacional / km?
Ahuachapan 300
Santa Ana 296
Sonsonate 421
Chalatenango 104
La Libertad 497
San Salvador 2,040
Cuscatlan 361
La Paz 303
Cabaias 156
San Vicente 159
Usulutan 180
San Miguel 246
Morazan 144
La Unidn 132

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién DIGESTYC, ajuste 2014.

El Salvador: Poblacién y densidad, segun municipios del AMSS EHPM - 2017

MUNICIPIO POBLACION EXTENSION Km? HABITANTES/Km?
Cuscatancingo 1,693,186 610.84 2,774
Soyapango 74,351 5.40 13,771
Mejicanos 234,821 29.72 7,903
San Salvador 155,335 22.12 7,024
San Marcos 84,351 14.71 5,736
Ayutuxtepeque 38,414 8.41 4,570
Ciudad Delgado 326,184 72.25 4,517
llopango 142,923 33.4 4,281
Apopa 157,818 51.84 3,046
Antiguo Cuscatlan 97,217 34.63 2,809
Tonacatepeque 122,689 67.55 1,818
San Martin 92,625 55.84 1,661
Santa Tecla 24,177 19.41 1,248
Nejapa 98,206 112.20 877

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdésitos multiples 2017, DIGESTYC.
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El eminente epidemidlogo y teorico de la determinacién social de la salud, Jaime Breihl, en su
articulo “La epidemiologia critica: Una nueva forma de mirar la salud en el espacio urbano”
identifica siete procesos que atentan contra el Buen Vivir y la reproduccioén de la vida:

Pérdida acelerada de la biodiversidad

Pérdida de la soberania alimentaria y dependencia de importaciones
Monopolizacién y privatizacién del agua

Deterioro de los modos de vida

Expansion de ciclos violentos y deterioro de la seguridad

Expansion de cria animal de gran escala en el campo

Invasion de productos genéticamente modificados

No gk wbdR

De ahi que sea tan relevante visualizar la dramatica diferencia en términos de densidad
poblacional en el AMSS, ya que obliga a las instituciones del Estado a adoptar una posicion muy
diferente frente a la situacién en dicho territorio, con respecto al resto del pais.

Es por ello, que el MINSAL iniciara la aplicacion del modelo de Salud Urbana en el departamento
de San Salvador.

SITUACION SOCIAL

Ocupacion y desempleo

Segun la dltima encuesta de hogares de propésitos multiples, para 2017 la tasa de ocupacion
se mantiene en 93%, es decir de cada 100 personas econOmicamente activas 93 estaban
ocupados (92.6% en la zona rural y de 93.2% en la zona urbana). En cuanto al sexo se observa
gue la tasa de ocupacion es de 91.7% en hombres y de 94.8% en mujeres. No obstante, se
debe reconocer que el mercado laboral en El Salvador se caracteriza por su alta proporcion de
informalidad y precariedad laboral?, lo que impide que la poblacién acceda a la seguridad social.

La tasa de desempleo, que a nivel nacional fue de 7% en 2017 (como en los Ultimos 3 afios),
se comporta de manera desigual a nivel territorial. Cuscatlan (6.0%) y Santa Ana (6.2%) son los
departamentos con la tasa de desempleo mas baja, en tanto que La Union (8.8%) y San Vicente
(9.1%), presentan las mas altas tasas de desempleo. Por sexo, la tasa de desempleo entre los
hombres es 3.1 puntos porcentuales mayor que la que experimentan las mujeres, cuyo
trasfondo parece ser el hecho que las mujeres tienen mayor probabilidad de estar
subempleadas que los hombres, especialmente en momentos de crisis.

! Los contratos ocasionales, temporales, indirectos y de cero horas son términos que describen el trabajo precario. Este tipo
de trabajo se utiliza cada vez mas para sustituir a los empleos directos y permanentes, lo que permite a los empleadores reducir e
incluso eludir su responsabilidad respecto a los trabajadores. (http://www.industriall-union.org/es/que-es-el-trabajo-precario)

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Pagina 24



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

_/\/
/—\_/

Ingresos.

Segun la EHPM 2016, el ingreso promedio mensual de los hogares a nivel nacional es de
$543.89. No obstante, existe una marcada diferencia por area de residencia, ya que en el area
urbana dicho promedio es de $641.13, mientras que en el area rural es de $385.71. Revelador
es el hecho que en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), el promedio de ingresos del
hogar es de $699.18; alto, pero $41.69 menos que en 2016.

Un elemento que profundiza la pauperizacion de la mayoria de salvadorefios se plantea en el
estudio «Bases Fiscales para el Desarrollo Rural en Centroamérica», presentado por el Instituto
Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI), que literalmente menciona: «La politica fiscal
salvadorefia se ha visto influenciada por los intereses de una élite econémica que ha conducido
a que se tenga una estructura de carga tributaria que favorezca la tributacion indirecta que grava
el consumo (IVA), y no la tributacion directa sobre la renta o el capital, trayendo como
consecuencia un efecto regresivo en la distribucién de los ingresos, ya que este tipo de
impuestos afecta a los que tienen menores ingresos al encarecer el precio de los bienes y afecta
menos al que tiene mayores ingresos. (Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI).
“Politica fiscal: expresion del poder de las élites centroamericanas’)».

Lo anterior se refleja en los Ultimos datos de la EHPM 2016, la «pobreza monetaria» en El

Salvador: el 29.2% de los hogares a nivel nacional se encuentran en condicién de pobreza?,

3.5% menos que en 2016. Esta proporcion estd compuesta por: 6.2% en pobreza extrema y

23.0% en pobreza relativa. Por area de residencia: el &rea rural presentd un 32.1% de hogares

con pobreza: 7.7% en pobreza extrema y 24.4% en pobreza relativa. El &rea urbana presento

un 27.4% de hogares en pobreza: 5.3% en pobreza extrema y 22.2% en pobreza relativa.
Distribucion del ingreso. Coeficiente de GINI

En 2017, el coeficiente de GINI, EHPM - 2017

mostré una pequefia reduccidn o. &2

respecto al afio 2016, llegando a e

0.34. Este indice de desigualdad ha

mantenido una reduccion sostenida .,

desde el 2009, afio en que su valor ose

era de 0.48.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: EHPM 2016, DIGESTYC.

2 En pobreza extrema se ubican aquellos hogares que con su ingreso percapita no alcanzan a cubrir el costo percapita de
la Canasta Basica Alimentaria (CBA) y en pobreza relativa los hogares que con su ingreso percépita no alcanzan a cubrir el costo
de la CBA ampliada (dos veces el valor de la CBA). El costo de la CBA percépita urbana en el afio 2016 fue de $53.63 y la rural de
$33.45, presentando disminuciones respecto al valor registrado en 2015.
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Pobreza multidimensional

Actualmente, se reconoce que la pobreza es un fendmeno multidimensional. Esto implica que
la adecuada medicion de la misma debe incluir una diversidad de dimensiones de la vida de las
personas y sus familias, y trascender de la tradicional metodologia consistente en medir la
pobreza Unicamente por los ingresos. Por esa razén, a partir de 2015, El Salvador adopt6
oficialmente la medicién multidimensional de la pobreza3 basada en las mejores practicas
internacionales. Fue asi como el pais opté por medir la pobreza multidimensional con una
adaptacion del método de Alkire-Foster (2008), que se caracteriza por combinar técnicas de
conteo y agregacion para identificar a personas y hogares que experimentan de forma
simultdnea una serie de privaciones, para luego construir un conjunto de indices en torno a
cinco dimensiones esenciales del bienestar: a) educacion; b) condiciones de la vivienda; c)
trabajo y seguridad social; d) salud, servicios basicos y seguridad alimentaria; y e) calidad del
habitat; que permiten determinar el porcentaje de hogares clasificados como pobres en El
Salvador (el umbral de pobreza es de siete 0 mas privaciones).

Para el afio 2016, los resultados de esta medicion arrojaron que, del total de hogares
salvadorefios, el 33.4% de los hogares estaban tipificados como en pobreza multidimensional:

21.1% de hogares en el area urbana y 53.3% en el area rural.

El Salvador: Incidencia de pobreza multidimensional por departamento. EHPM 2017

n Salvadi
18.3 h

Fuente: Encuesta de Hogares de Propoésitos Multiples (EHPM) 2017.

4
v

8 Esta medicion es el resultado de un proceso técnico — politico que inici6 en 2012 y que se formalizé con la aprobacién en 2014 de
la Ley de Desarrollo y Proteccion Social de El Salvador (LDPS). La LDPS define la pobreza como “la privacién de los recursos,
capacidades y acceso efectivo de las personas para gozar de sus derechos y tener una mejora continua de su nivel de vida” (Art.
5). Con base en esta definicion de la pobreza, la LDPS instaura la obligatoriedad de medirla desde un enfoque multidimensional
(Art. 40); es decir, incorpora varias dimensiones del desarrollo humano a partir del “reconocimiento de los derechos humanos como
la expresion de las necesidades, valores, intereses y bienes que, por su urgencia e importancia, han sido considerados
fundamentales y comunes a todas las personas” (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2014).
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Educacion.
Analfabetismo.

En los dos ultimos quinquenios de gobierno, se han realizado grandes esfuerzos para reducir el
analfabetismo En el ambito de la educacion formal, la EHPM 2017 encontré que hay
aproximadamente 576,300 personas de 10 afios y mas que no saben leer ni escribir, para una
tasa de analfabetismo de 10.5% a nivel nacional, presentando una leve reduccién con respecto
al dato del afio previo. De dicho porcentaje, el 12.2% lo constituyen las mujeres y el 8.5% los
hombres, lo cual merece especial atencién dado que quienes, en su mayoria, cuidan de los
nifios y nifias y de la familia, son las mujeres.

El Salvador: Tasa de analfabetismo de la poblacién de
10 afios y mas, por departamento, EHPM 2017

Chalatenango
Santa Ana 14.7
115
Ahuachapan Cuscatlan CQ::;:!&:
13.3 9.8 ’
Sonsonate San Salvador
9.9 5.0 San Vicente
La Libertad 11.0
9.2
La Paz
San Miguel
9.6 Usulutan 13.89
15.2

Fuente: EHPM 2017
Asistencia escolar.

En la EHPM 2017 se midi6 la asistencia escolar en poblacién de 4 afios y mas, arrojando un
resultado de 27.5, lo que significa que 1,691,868 personas de 4 afios y mas asistieron a un
centro educativo formal, a lo largo del territorio nacional. Por edades especificas, la asistencia
escolar de nifios y nifias de 4 a 12 afos alcanz6 el 86.1%, en tanto que la de nifios y nifias de
13 a 17 afos fue de 79.4%. Asi mismo, la poblacion del quintil con menos ingresos alcanz6 un
19.3% respecto del de mayores ingresos, cuyo resultado fue de 29.8%
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Inasistencia escolar.

En relacion con la poblacién con edad para asistir a educacién béasica (de 7 a 15 afios) solo el
6.8% no asiste a la escuela: 6.7% en niflos y 6.8% en niflas. Las principales razones
manifestadas son “no les interesa” (40.8%), «violencia o inseguridad» (6.2%), discapacidad
(7.9%), necesita trabajar (7.0%) y muy caro (6.8%). En bachillerato, el 37.8% no asiste a ningun
nivel: 36.4% en hombres y de 39.2% en mujeres. De manera general, el desinterés y el aspecto
econdmico son las principales limitaciones en ambos sexos. En el caso de las mujeres, también
aparecen como causas importantes: «causas del hogar» (9.1%), «trabajo doméstico y cuido»
(11.7%).

Violenciay salud

De acuerdo a datos brindados por las autoridades competentes, durante 2018
ocurrieron 3,340 homicidios y en 2017, fueron 3,962, 622 homicidios menos que durante
2017, es decir, 16% menos que el aflo anterior, con una tasa de 50.3 por 100.000
habitantes. Entre las acciones implementadas por el Gobierno de la Republica para
garantizar la paz y tranquilidad de las familias salvadorefias esta el Plan El Salvador
Seguro, en el que varias instituciones gubernamentales participan en su ejecucion, entre
ellas el Ministerio de Salud que, en seguimiento al mismo, seguird implementando una
serie de actividades para fortalecer los servicios para la prevencion y el abordaje integral
de la violencia en todas sus formas.

SITUACION AMBIENTAL

Cambio climéatico

El cambio climatico esta generando en el pais un impacto extremo en la salud de la poblacion.
Aspectos climéaticos como la sequia y el exceso de lluvia determinan ciclos irregulares en los
cultivos tradicionales de maiz, frijoles y en la escasa produccion de hortalizas, lo cual impacta
en los precios y en la consiguiente dificultad de acceso a dichos productos por parte de la
poblacién sobre todo de la poblacion rural.

Por otro lado, la sequia sufrida durante el afio 2018, han provocado inundaciones situaciones
de emergencia relacionadas con la seguridad alimentaria y nutricional que afectd puntualmente
la salud de nifios/as y adultos/as mayores.
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Enfermedades emergentes

Para 2018, las enfermedades emergentes y re-emergentes relacionadas con el Aedes aegipty
(el dengue, chikungunya y zika), estuvieron controladas debido a ingentes esfuerzos
comunitarios e interinstitucionales, en todo el territorio nacional, a excepcion del departamento
de Santa Ana que presento la mayor afectacion.

Crisis del agua

Aun cuando hay cada vez mas hogares que cuentan con cafieria para el abastecimiento de
agua, los problemas de abastecimiento contindian, principalmente para los hogares de las
familias de mas escasos recursos econdmicos del area urbana y urbano marginal. Esto es
producto del cambio climatico que impacta en los niveles de agua de los mantos acuiferos que
cada vez son menores y de la injusta distribucién de la misma, que se privilegia en algunos
lugares para el uso industrial, en desmedro de la poblacion, lo que se traduce en que el
suministro del vital liquido es irregular, escaso y hasta inexistente en varios sectores del pais,
principalmente del &rea metropolitana, pero también en las comunidades rurales.

La sobreexplotacion de las masas de agua subterranea puede tener consecuencias, no sélo de
disminucion del recurso subterraneo, sino también de deterioro de los cuerpos de agua
superficial asociados al agua subterranea (rios y lagos) y de los ecosistemas terrestres
dependientes de este recurso.

Desde el afio 2012 se viene discutiendo el contenido del Anteproyecto de Ley General del Agua
en la Comision de Medio Ambiente y Cambio Climéatico de la Asamblea Legislativa. La
aprobacién de la Ley General del Agua no ha avanzado debido a la insistencia de cierto sector
de la Asamblea Legislativa de incorporar a la empresa privada en la gestién de este bien publico
a lo que se opone la sociedad salvadorefia.

Desechos soélidos

La generacion y eliminacion de los desechos sélidos cada vez es un desafio mayor para los
gobiernos locales. Para 2019 aun habrd 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, tierra y aire. Segun el MARN, «la limitada oferta de sitios de
disposicion final adecuada ha generado la concentracion de los mismos, provocando costos
insostenibles de transporte y manejo final y la proliferacion de puntos de transferencia ilegales
gue operan en condiciones precarias e insalubres.»
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Contaminacion del suelo, aguay aire

En el afo 2012, el MARN efectué un Inventario de Plaguicidas y Sitios Contaminados
registrando cinco sitios: dos sitios de acumulacion de plaguicidas (bodega ex IRA en Santa Ana
y MINSAL en San Salvador) y un caso de suelo contaminado por plomo en el cantén Sitio del
Nifio (San Juan Opico), en la Zona Hidrografica | - Lempa,; otro sitio de acumulacién de grandes
cantidades de plaguicidas y otros quimicos en San Luis Talpa (La Paz), en la Zona Hidrogréafica
II- Paz — Jaltepeque; y un sitio més, un caso de suelo contaminado por el plaguicida toxafeno,
en el municipio de San Miguel, en la Zona Hidrografica Il — Jiquilisco - Goascoran. Identificé,
ademds, un uso inadecuado de los fitosanitarios y fertilizantes (los mas usados son los
organoclorados, organofosforados y carbamatos).

Una situacién muy importante que ha sido puntualizada por el MARN es que «debido a los bajos
indices de cobertura de alcantarillado sanitario y tratamiento de las aguas residuales cuyo
destino es a terreno (potreros, fosas sépticas, etc.), se genera contaminacion en las aguas
subterraneas por infiltracion a través del suelo, con bacterias coliformes, nutrientes (compuesto
de nitrégeno y fésforo fundamentalmente), metales, y otros contaminantes.»
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SITUACION DE SALUD
Morbilidad

Consulta ambulatoria (casos de primera vez) en los 3 niveles de atencion
de lared de servicios de salud del MINSAL

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo.
Periodo del 01/01/2017 al 31/12/2017
Consultas de Primera Vez / Todos los Servicios / Todos los Recursos

Todo el Pais
MINSAL+FOSALUD
Consultas Consultas Total de
Grupo de Causas .
hombres mujeres consultas
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-199) 668,032 923,416 1,591,448
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 313,311 617,019 930,330
Enfermedades del sistema genitourinario (NODO-N99) 103,217 504,395 607,612
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 234,162 370,768 604,930
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
. 92,273 269,391 361,664
los servicios de salud (Z00-Z299)
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
. 175,726 131,143 306,869
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
. . 112,274 189,032 301,306
laboratorio, no clasificados en otra parte (R0O0-R99)
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 0 255,956 255,956
Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido
L 74,316 163,511 237,827
conjuntivo (M00-M99)
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L99) 103,899 133,754 237,653
Demas causas 268,378 583,578 851,956
Totales 2,145,588 | 4,141,963 | 6,287,551

Fuente: SIMMOW 2017

En lo relativo a la consulta ambulatoria, prevalecieron las enfermedades del sistema respiratorio
(a predominio de las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, faringitis y
amigdalitis que aportaron un total de 1,232,863 casos; es decir, el 77.5% de los casos),
repitiéndose el patron observado a lo largo de los dltimos 5 afios. La contaminacién del aire, la
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via de transmisién que es tan expedita y el hacinamiento, son factores que contribuyen a que
dichas enfermedades se propaguen con gran virulencia.

En el segundo lugar les siguen las enfermedades del sistema digestivo, con una presencia cada
vez mayor de las enfermedades relacionadas la cavidad bucal. Prevalecen también las
enfermedades hepaticas, de vias biliares y apendicitis aguda, como las mas relevantes.

El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema genitourinario, entre las primeras causas
gue prevalecen estan las infecciones de vias urinarias, las vaginitis, la hemorragia vaginal y
uterina anormal y la enfermedad inflamatoria del cuello uterino.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el cuarto lugar y, al igual que el afio 2016,
a predominio de la diarrea y gastroenteritis, el parasitismo intestinal, la escabiosis y la
candidiasis de la vulva y vagina.

Egresos de los hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion de lared de hospitales del MINSAL

Lista de Morbilidad por Capitulos por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2017 al 31/12/2017
Todos los hospitales del MINSAL

Todo el Pais

Egl’ESOS Eg'lem

‘Grupo de causas hombres (vivos mujeres (vivas Total Dias estancia
y muertos) y muertas)

Embarazo, parto y puerperio (000-099) 0 95,046 95,046 269,843
Enfermedades del sistema respiratorio (100-)99) 21,056 20,731 41,787 192,319
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 16,543 19,686 36,229 133,311
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 14,854 13,864 28,718 145,518
Enfermedades del sistema genitourinario (N00-N99) 12,741 15,660 28,401 122,827
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de

17,476 10,743 28,219 164,783
causas externas (S00-T98)
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 11,741 10,937 22,678 87,682
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 8,956 11,301 20,257 83,190
Enfermedades endocrinas,nutricionales y metabolicos (E00-E90) 8,009 10,687 18,696 107,778
Tumores(neoplasias)(C00-D48) 5,024 10,855 15,879 106,233
Demas causas 23,842 24,136 47,978 283,726
Totales 140,242 243,646 383,838 1,697,210

Fuente: SIMMOW 2017
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Como ha sucedido a lo largo de los afios, los egresos relacionados con el embarazo, parto y
puerperio ocuparon el primer lugar, seguido por las enfermedades del sistema respiratorio (a
predominio de la neumonia y bronconeumonia, bronquiolitis, enfermedad obstructiva cronica y
el asma).

Las enfermedades de sistema digestivo ocupan el tercer lugar de los egresos, a predominio de
causas como la apendicitis (que es la mas frecuente), calculos biliares, hemorragia
gastrointestinal y hernia inguinal, entre otros.

El cuarto lugar lo ocupan las afecciones originadas en el periodo perinatal, entre las que

destacan la prematurez, principalmente asociadas con enfermedades renales y de las vias
urinarias de la madre; la ictericia y la sepsis bacteriana.

Mortalidad

El Salvador: Comparacion de la mortalidad por quinquenios de edad,
periodo de enero a diciembre de los afios 2014 y 2017.
Tasas por 1,000 personas de cada grupo quinquenal.
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Fuente: SIMMOW, mddulo de Estadisticas vitales, 2014 y 2017.
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El Salvador: Comportamiento de la mortalidad por sexo y grupos
quinquenales de edad; enero - diciembre de 2017.
Tasas por 1,000 personas.
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Fuente: SIMMOW, mdédulo de Estadisticas vitales, 2017

Mortalidad hospitalaria

Para 2017, en los 30 hospitales publicos de la red del MINSAL se registraron 11,247
defunciones, lo que implica una reduccién de 0.2% respecto de las 11,267 defunciones
registradas en 2016. Entre las primeras diez causas de mortalidad (agrupadas por Capitulo de
la CIE-10), solo dos se mantuvieron sin cambios: las enfermedades del sistema circulatorio (que
siguieron ocupando el primer lugar) y las Enfermedades enddcrinas, nutricionales y
metabolismo (que ocupan el octavo lugar). Los Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y
Tumores (neoplasias), presentaron una tendencia a la disminucién; en tanto que las defunciones
por Enfermedades del sistema respiratorio, las enfermedades del sistema digestivo y las
Enfermedades del sistema genitourinario, mostraron una tendencia alcista. Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, salieron de las primeras diez causas de muerte. No obstante, es alarmante que
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la clasificacion Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte hayan entrado a las primeras diez causas, ya que podria denotar un incremento
de la clasificacion inapropiada de las causas de muerte.

Las mujeres mueren més por enfermedades del sistema circulatorio, Tumores y Enfermedades
enddcrinas, nutricionales y metabolismo, mientras que los hombres mueren mas por
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas,
Enfermedades del sistema digestivo y Enfermedades del sistema genitourinario.

El Salvador El Salvador
Lista de Meorbilidad por Capitulos por Sexo Lista de Morbilidad por Capitules por Sexo
Diagnéstico principal Diagnéstico principal
Periodo del 01/01/2014 al 31/12/2014 Periodo del 01/01/2017 al 31/12/2017

1 Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 2,126 Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 2,058

T ti ient | t
2 C:;\L;;nci:\:22';;::3:;:2:;;55‘{S%gu%a;)0 ras 1,298 4 p Enfermedades del sistema respiratorio (J00-199) 1,547
3 Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1,276 iy Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 1,208

. ) ) . Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

Ciert: f dad f t A00-B99 1,054 M i 1,197
4 fertas enfermedades infecciosas y parasitarias ( ) ! N consecuencias de causas externas (S00-T98) !

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93 1,038 7 Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99 1,028

8 " 8

6 Tumores (neoplasias){C00-D48) 927 M Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 946
7 Enfermedades del sistema genitourinario (N0OO-N99) 857 7/ . Tumores (neoplasias)(C00-D48) 946
8 Enfermedades endécrinas, nutricionales y metabalicas (E00- 775 Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas (E00- 713

£90) E90)

- - . ) Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de

Ciertas af d | fod tal (PO0O-P96 545 314
9 lertas afecciones originadas en el periodo perinatal ( ) ~ v laboratorio, no clasificados en otra parte (RO0-R99)

Malf i énitas, deformidad li
10 2 om?acllone(sqcooongegr;\) as, detormidades y anomallas 320 ™ M.Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 309

cromos6micas -

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW, 2014 y 2017.
Enfermedades no transmisibles(ENT)

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de enfermedad y muerte prematura
y evitable en la regién de las Américas. Su pesada carga social y econémica, y el marcado
aumento de los gastos de tratamiento menoscaba el bienestar individual y familiar, y amenaza
con frenar el desarrollo social y econdmico. Las consecuencias humanas, sociales y
economicas de las ENT son particularmente devastadoras en las poblaciones pobres y
vulnerables. Reducir la carga mundial de ENT es una prioridad absoluta y una condicion
necesaria para un desarrollo sostenible. Por ello, se requiere elevar al mas alto nivel politico de
la agenda nacional, la necesidad de unir esfuerzos para desarrollar un abordaje integral
intersectorial de vigilancia y control de las ENT, a fin de impactar sobre dichas enfermedades.
Las estrategias y acciones deben dirigirse a fortalecer la promocion de la salud, la prevencién
de las enfermedades no transmisibles y sus factores desencadenantes, asi como sus
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complicaciones; robustecer la deteccibn precoz y mejorar la atencion oportuna y la
rehabilitacion.

Para el periodo 2011-2025, las pérdidas econdmicas acumulativas debidas a ENT en los paises
de ingresos bajos y medios, en la hipétesis de que se mantenga la situacién actual, se estiman
en US$ 7 billones. Este costo descomunal de la inaccion sobrepasa significativamente el costo
anual de implementar un conjunto de intervenciones de fuerte impacto para reducir la carga de
ENT (esto es, US$ 11.200 millones por afio)* Entre las principales causas de muerte mundial
por enfermedades cronicas, figuran las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, concentrando el 70% de las muertes. Estas
enfermedades no se presentan solamente en la poblacion de edad avanzada; de los 40 millones
de muertes por enfermedades no trasmisibles que se registraron a nivel mundial en el afio 2015,
mas del 42% de ellas (17 millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios
y el 87% de estas muertes prematuras ocurren en paises de bajo y mediano ingreso®. En la
region de las Américas, estas enfermedades causan 4,8 millones de muertes anualmente y 35%
de ellas ocurren en personas menores de 70 afios®.

En mayo de 2013, la 662 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el marco mundial de vigilancia
integral para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Los estados
miembros llegaron a un acuerdo con respecto a un conjunto de nueve metas mundiales de
aplicacion voluntaria sujetas a plazo, que deberian alcanzarse al 2025, cuya meta general es
reducir en un 25% la mortalidad prematura por las cuatro principales enfermedades no
transmisibles (Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Enfermedad Respiratoria
Crbnica, Cancer).” Las metas estan referidas a: reducir el uso nocivo del alcohol, la actividad
fisica insuficiente, la ingesta de sal o sodio, el consumo de tabaco y la hipertension; detener el
aumento de la diabetes y la obesidad, y mejorar la cobertura de tratamiento para prevenir
atagues cardiacos y accidente cerebrovasculares; asi como también una meta relativa a la
disponibilidad de tecnologias y medicamentos esenciales para tratar las enfermedades no
transmisibles.

En el Salvador, para el afio 2017 se registraron 18,654 muertes por enfermedades no
transmisibles en poblacion de todas las edades, de las cuales el 38% (7,156 de 18,654 muertes)
ocurrieron en personas de 30 a 69 afos, considerada como muerte prematura. De las muertes
prematuras por ENT, las enfermedades cardiovasculares representan el 37%, el cancer el 24%,
la enfermedad renal crénica el 20%, la diabetes el 13% y la enfermedad respiratoria cronica el
6%. El 54% de las enfermedades cardiovasculares, se concentra en las enfermedades

4 Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles.2014

5 Organizacion mundial de la Salud. Enfermedades no Transmisibles. Abril 2017. (en linea). Disponible en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de Salud en las Américas. Indicadores basicos 2016

7 Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2014. Disponible en
www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/es/
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isquémicas del corazén con el 25%, las enfermedades hipertensivas con el 19% y accidente
cerebrovascular con el 10%.

En relacion con la mortalidad prematura por cancer, el 70% de las muertes se concentra entre
las 10 primeras causas, en la que figuran en orden descendente el cancer de estbmago, mama,
cérvix, higado y vias biliares, leucemias, colon, pulmén, sistema nervioso central, linfomas y
pancreas. El 64% de las muertes (1,082 de 1,693 casos), ocurrieron en personas del sexo
femenino. Entre las primeras cinco causas de muertes en mujeres, figuran en orden
descendente, el cancer de mama, cérvix, estomago, las leucemias y linfomas y ovario. En
hombres las primeras cinco causas son el cancer de estdbmago, leucemias y linfomas, Higado y
vias biliares, sistema nervioso central y pulmén.

El Salvador: Tasa de mortalidad por ENT, en personas de 30 a 69 afios, segln
departamento, afio 2017.

Enfermedades Enfermedad Renal Enfermedad Pulmonar
Cancer Diabetes Cardiovasculares Cronica Obstructiva Cronica
Departamento—————————— Departamento ———————— Departamento ————————— Departamento ——————————— Departamento ———————

Defunciones Tesapor Defunciones Tesa por Defunciones Tasa por Defunciones Tasa por Defunciones Tasa por

100,000 100,000 100,000 100,000 100,000
Ahuachapan 49 39 Ahuachapan 31 25 Ahuachapén 116 92 Ahuachapan 43 34 Ahuachapan 1 1
Santa Ana 105 46 SantaAna 58 25  SantaAna 201 88  SantaAna 50 22 SantaAna 9 4
Sonsonate 97 52 Sonsonate 60 32 Sonsonate 179 96  Sonsonate 75 40 Sonsonate 2 1
Chalatenango 66 101 Chalatenango 34 52 Chalatenango 11 169  Chalatenango 37 56 Chalatenango 1 2
La Libertad 231 70 Lalibertad 113 34 lalibertad 312 94 lalibertad 105 32 lalibertad 5 2
San Salvador 650 83 SanSalvador RrE} 41 SanSalvador 858 109 San Salvador 188 24 SanSalvador 23 3
Cuscatlan 84 91 Cuscatlan 35 38 Cuscatlan 90 98 Cuscatlan 5 56 Cuscatlan 1 1
LaPaz 86 67  LaPa 48 37 LlaPaz 141 110 LaPaz 158 123 LlaPa 1 1
Cabafias 40 84 Cabafias 3 49 Cabafias 59 124 Cabafias 40 84 Cabafias 0 0
San Vicente 54 86 San Vicente 25 40 SanVicente 91 145 San Vicente 58 92 San Vicente 4 6
Usulutan 73 59 Usulutan 61 49 Usulutdn 150 120 Usulutdn 194 156 Usulutan 3 2
San Miguel 75 43 San Miguel 54 31 SanMiguel 149 85  San Miguel 27 129 San Miguel 6 3
Morazan 24 38 Morazan 33 52 Morazin 95 149 Morazan 3 52 Morazan 2 3
La Union 59 72 LaUnion 43 53 LaUnién 127 155 LaUnion 143 175  LaUnién 6 7
El Salvador 1693 68  ElSalvador 941 38 ElSalvador 2679 107  El Salvador 1403 56 ElSalvador 64 3

Fuente: Sistema de morbimortalidad (SIMMOW)

El departamento de Chalatenango registré la tasa de mortalidad prematura mas alta por cancer
y los departamentos de La Libertad, San Salvador, Cuscatlan, Cabafias, San Vicente y La Unién
registraron tasas por arriba de la nacional.

En la mortalidad por diabetes, Chalatenango y La Unibén registraron la tasa mas alta y San
Salvador, Cabafias, San Vicente, Usulutan y Morazan presentaron las tasas por arriba de la
tasa de pais.

En las enfermedades cardiovasculares, el departamento de Chalatenango registré la tasa mas
alta y los departamentos de San Salvador, La Paz, Cabafas, San Vicente, Usulutan, Morazéan
y La Union registraron tasa de mortalidad por arriba de la nacional.
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La tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica mas alta se registré en el departamento de
La Unibén, los departamentos de La Paz, Cabafias, San Vicente, Usulutdn, San Miguel
presentaron las tasas de mortalidad por arriba de la tasa de pais.

Factores de riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles

La creciente prevalencia de factores de caracter personal como ambiental relacionados con la
génesis de las enfermedades no transmisibles, demanda la ejecucion de acciones integrales e
integradas y multisectoriales para promover la adopcion de modos y estilos de vida saludables,
pero principalmente para implementar mecanismos regulatorios sobre productos comestibles
no saludables y los agrotoxicos, entre otros.

Prevalencia de factores de riesgo y morbilidad en poblacion de 20 afios y mas, El Salvador, 2015

Descripcion Prevalencia

Fumador actual 7.8%
Bebedoras y bebedores de riesgo(alcohol) 9.4%
Bajo consumo de frutas y verduras 93.8%
Elevado consumo de sal 12.8%
Factores de riesgo Consumo de bebidas azucaradas 81%
Sedentarismo 39.9 %
Antecedentes familiares de diabetes mellitus 21.8%,
Hipertension arterial 40.3%
Enfermedad renal crénica 8.7%.

Insuficiente consumo de agua 65.9%

Consumo crénico de antiinflamatorios 3.8%

Consumo de plantas medicinales con efecto nefrotoxico 3.8%;
Exposicidn directa a los agroquimicos 12.6%.

Factores de riesgo no tradicionales

Prehipertension arterial: 27.2% ( M:34.3%, F:21.8% )
Hipertension arterial: 37% (M: 35.8 %, F:38 % )
Sobrepeso: 37.9%(M: 39.5% ,F: 36.6% )
Obesidad: 27.3% (M: 19.5% , F: 33.2% )
Morbilidad Dislipidemia: 26.9% ( M:28.5%, F: 25.6% )
Prediabetes: 25.2%( M:22.1% ,F: 27.5% .)
Diabetes mellitus: 12.5% ( M:10.6% , F:13.9% )
Enfermedad renal crénica: 12.6% (M:17.8%, F: 8.5% )
Enfermedad renal crénica no tradicional :3.8% (M: 6% , F: 2.1% )

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas no transmisibles en poblacion adultade El Salvador . ENECA-ELS 2015

Entre los factores de riesgo que favorecen la ocurrencia de las ENT estan: la dieta malsana, la
inactividad fisica, la exposicién al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol, los cuales son
perfectamente (aunque no facilmente) modificables.

El IV Censo Nacional de Talla y | Censo Nacional de Peso en escolares de primer grado,
realizado en mayo 2016, reflej6 un 13.64 % de obesidad y 17.10% de sobrepeso, a nivel
nacional, lo cual es muy preocupante en términos de salud publica.
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El Salvador. Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre escolares de
primer grado, segun departamento. Mayo 2016
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Fuente: IV Censo Nacional de talla y | Censo Nacional de peso en escolares de primer grado. El Salvador, mayo
de 2016. MINSAL, MINED, CONASAN

En este mismo contexto segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar 2013, en El Salvador,
realizada en la poblacién de adolescentes de 13 a 15 afios, la prevalencia de consumo de
alcohol fue de 18.1%; con un 19.1% en hombres y con un 16.4% en mujeres; sobrepeso 28.8%,
con un 29.3% en hombres y con un 28.2% en mujeres; obesidad 9.6%, con un 9.9% en hombres
y un 9.3% en mujeres; sedentarismo 79.2%, con un 73.4% en hombres y un 85.2% en mujeres.

Segun la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas en poblacion adulta (ENECA-ELS
2014-2015), realizada por el Instituto Nacional de Salud, que investigo las prevalencias de
factores de riesgo y morbilidad, reflejé que la poblacién de 20 afios y mas en el Salvador esta
expuesta a factores de riesgo que predisponen a padecer de hipertension arterial, diabetes y
obesidad y por consiguiente al incremento de la mortalidad por enfermedades no transmisibles.
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Lesiones de causa externa

La evidencia indica que, para 2019, las lesiones de causa externa (traumatismos,
envenenamientos y otros) continuaran impactando en la poblacion y en el presupuesto de la red
de hospitales del MINSAL, asi como en la economia de las familias. Forman parte de las
primeras diez causas de consulta ambulatoria, de egresos y de muertes hospitalarias. Segun
datos preliminares, la consulta ambulatoria por causas externas ha disminuido en 10%, en 2018
con respecto a 2014, pasando de 333,764 consultas en 2014, a 300,708 en 2018. Los egresos
hospitalarios por causas externas han disminuido en 6% en este mismo periodo, pasando de
29,426 egresos hospitalarios en 2014 a 27,540 en 2018.

De igual forma, las muertes hospitalarias han disminuido en 2% en este mismo periodo, pasando
de 1,298 muertes hospitalarias en 2014 a 1,267 en 2018. En 2018, entre las primeras causas
de muerte hospitalaria por lesiones de causa externa fueron: Accidentes de transporte (446),
caidas (255) y heridas por arma de fuego (196).

El MINSAL tiene como meta contribuir a disminuir las muertes por lesiones de causa externa
asociadas a los accidentes de transporte al 50% para el afio 2020, con respecto al 2011, meta
mundial adoptada en el Plan del Decenio de la Seguridad Vial.

Lesiones causadas por accidente de transito

Tal como se ha apuntado en el parrafo anterior, los accidentes de transito constituyen la primera
causa de muerte entre las lesiones de causa externa. En 2018, a nivel nacional se
proporcionaron 24,442 consultas totales de primera vez por esta causa, de las cuales 21,119
(86%), fueron consultas de emergencia; asi mismo se registraron 5,364 egresos hospitalarios y
ocurrieron 446 fallecidos por esta causa. La tasa de letalidad fue del 8.3% y la tasa de mortalidad
fue de 6.71 muertes por 100.000 habitantes. Se registraron 41,656 dias de estancia hospitalaria
por estos eventos y el promedio de estancia hospitalaria fue de 7.76 dias por paciente.

Los costos globales estimados que se dedicaron a tratar este problema de salud publica fueron
de $18,303,450.00.
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Mortalidad materna

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR DEPARTAMENTO, 2017
(Razén por 100,000 nacidos vivos proyectados)
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Fuente: SIMMOW 2017

La razén de mortalidad materna para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017 cerré
con 31.1 defunciones por 100,000 nacidos vivos (proyectados), bastante por debajo de la
registrada en 2014, que fue de 42.3 por 100,000 nacidos vivos (proyectados). Estrategias tales
como atencion del riesgo reproductivo, de atenciones preconcepcionales y de planificacion
familiar (entrega comunitaria y captacion efectiva de las mujeres adolescentes puérperas), han
contribuido enormemente a la disminucion de defunciones relacionadas con el embarazo, parto
y puerperio por enfermedades crénicas 0 sus complicaciones; en tanto que la estrategia de
Cdédigo rojo ha contribuido a reducir significativamente las defunciones prevenibles por
hemorragias. En cuanto al registro de los casos, se ha implementado la blusqueda intencionada
de la mortalidad materna, para mejorar la cobertura del hecho vital. No obstante, a la fecha no
se ha identificado ninguna defuncién por esta via.
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Mortalidad en menores de 5 afios

TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS, INFANTIL Y NEONATAL, POR

DEPARTAMENTO, 2017
(T peor mil)

H Tasa de mortalidad en menores de 5 afios ¥ Tasa de mortalidad en menores de 1 afio infantl B Tasza de mortalidad neonatal

Fuente: Registros administrativos SIMMOW 2017 y Datos estadisticos de proyecciones de nacimientos vivos DIGESTYC (ajuste 2014)

En 2017, la tasa de mortalidad del menor de 5 afios cerr6 en 10.9 defunciones por 1,000 nacidos
vivos; mientras que la tasa de mortalidad infantil, cerré con 9.2 defunciones por 1,000 nacidos
vivos; la tasa de mortalidad neonatal con 5.5 defunciones por 1,000 nacidos vivos, y la tasa de
mortalidad fetal con 6.0 defunciones por 1,000 nacimientos. Cuantitativamente, se percibe que
las tasas de mortalidad en menor de cinco afios y de mortalidad infantil muestran solo un ligero
descenso con respecto de las de 2014 (11.0y 9.7 defunciones por 1,000 n.v., respectivamente);
pero es importante destacar que ha habido una mejora significativa de la cobertura de estos
hechos vitales, por lo que da la impresion que dicho fendbmeno esta “estancado” en cuanto a su
evolucion historica.

La mortalidad infantil para 2017, continué ocurriendo a predominio de las malformaciones
congénitas y por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (a predominio de la
Prematurez); asi como de la neumonia.

En cuanto a la mortalidad fetal, la primera causa de muerte fetal registrada sigue siendo la
muerte fetal de causa no especificada. Desde 2015, la institucion ha redoblado esfuerzos para
afinar el diagnostico de muerte fetal con el objetivo de ser més precisos en la definicion de los
problemas que produjeron esas muertes, a lo cual se le dara continuidad en el 2019.

Aun asi, vale la pena mencionar que una de las mas grandes necesidades para la infancia,
como es contar con los servicios de especialistas en pediatria las 24 horas en los 28 hospitales
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bésicos, departamentales y regionales; por cuestiones eminentemente de limitantes financieras,
esta lejos de solventarse.

El monitoreo, realizado en mayo de 2018, al cumplimiento de la normativa vigente de brindar al
menos 6 atenciones preventivas a lo largo del primer afio de vida, arrojé que solo en el 54.3%
de los nifios y nifias se cumple tal condicion. Adicionalmente, a pesar que desde enero de 2017
se habia iniciado la asignacién automatizada del codigo Unico al nacimiento en la plataforma del
SIMMOW, varios establecimientos de salud no estaban utilizando dicho ndmero para abrir el
expediente clinico personal al momento de realizar la inscripcién en control infantil o del ingreso
hospitalario. Tras haber detectado la falla, el problema fue corregido casi en su totalidad.

Embarazo en adolescentes

Para el afio 2017, se registraron 30.3 embarazos por cada mil nifias y adolescentes de 10 a 19
afios, 2.6 puntos porcentuales menos en relacion a 2016; segln datos de los registros
administrativos del MINSAL. En ndmero absolutos, se realizaron 19,236 inscripciones
prenatales de MEF de 10 a 19 afios, equivalente a decir que en promedio se realizaron 52
inscripciones por dia, 1 inscripcién cada media hora en algun lugar de El Salvador. Entre los
hallazgos se menciona que los departamentos que registraron mayor cantidad de embarazos
por cada mil nifias y adolescentes son Ahuachapan y Sonsonate, Cabafas y Usulutan; pero a
nivel municipal destacan Mercedes La Ceiba, Cinquera, San Agustin, Arambala y Torola. Cabe
mencionar que San Antonio Los Ranchos y El Carrizal, en Chalatenango, son los Unicos
municipios del pais que no registraron embarazos entre nifias y adolescentes durante el periodo
de estudio.

El Salvador. Inscripciones prenatales por cada mil nifias y adolescentes de 10 a 14 afios,
por departamento. Enero—diciembre 2017.
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Fuente: Registros administrativos SIMMOW 2017 y Datos estadisticos de proyecciones de nacimientos vivos DIGESTYC (ajuste 2014)
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ITS, VIH/Sida

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un grupo de enfermedades que se adquieren
por contacto sexual, y afectan a personas de todas las edades, aunque los adolescentes y
adultos jovenes son los méas afectados, principalmente por estar en un periodo de maduracién
sexual genital lo que orienta a un mayor interés por el sexo opuesto 0 de su mismo sexo,
exponiéndolos a practicas sexuales de riesgo. Entre los factores de riesgo mas importantes
entre las y los adolescentes estan el inicio temprano de la actividad sexual coital y las relaciones
sexo-coitales sin proteccion, ya que no usan consistentemente el condon.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2017, se registré un total de 5,831 casos de ITS en
la consulta ambulatoria de la red de establecimientos del MINSAL. Es imperativo que se haga
un mayor esfuerzo para fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las infecciones de transmision
sexual, pues eso contribuiria de manera importante a la disminucion del riesgo de infeccion por
VIH.

El Salvador. Primeros diagnésticos de ITS. Enero — diciembre 2017

Total de Infecciones de transmisidn sexual, El Salvador, afio
2017

Linfogranuloma venereo 1 28
Chancroide M 106
Clamidia M 201
Condilomatosis [ 314
Gonorrea N 421
Sifilis I 443
Herpesvirus N 996
Tricomoniasis I —— 3322

Infecciones de Transmision sexual

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Total

Fuente: Ministerio de Salud, SIMMOW 2017

Virus de Inmunodeficiencia Humana

En respuesta al VIH, Latinoameérica y el Caribe han marcado nuevos objetivos para ampliar los
servicios de pruebas y tratamientos del VIH para 2020, a fin de reducir eficazmente nuevas
infecciones por el VIH, el diagnoéstico tardio y las muertes relacionadas con dicha enfermedad,
y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el VIH. Estas metas incluyen
aumentar al 90% la proporcién de personas que viven con el VIH y conocen su diagnostico;
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aumentar al 90% la proporcion de personas que conocen su diagndstico y reciben tratamiento
antirretroviral; y aumentar al 90% la proporcidon de personas en tratamiento contra el VIH que
poseen un nivel de carga virica indetectable.

Desde el inicio de la epidemia hasta el afio 2018, los establecimientos de Sistema Nacional de
Salud a nivel nacional, han detectado 36,794 casos de VIH, de los cuales 29.3% estaban en
fase de VIH avanzado o Sida y 70.7% se identificaron como infeccién por VIH, con un
comportamiento que gradualmente presentaba reduccion, pues datos de los ultimos afios
sugerian que cada vez la proporcion es estos casos era menor, sin embargo esta situacion ha
cambiado en los ultimo dos afios en los que se ha experimentado un leve incremento de los
casos nuevos diagnosticados. Del total de casos detectados, mas del 64.5% se concentra en
hombres y 35.5% en mujeres, proporcion que se ha mantenido a lo largo de los dltimos afios, a
pesar de que las mujeres son quienes mas se realizan la prueba todos los afios. En términos
absolutos, la tendencia de notificacion de casos nuevos de VIH/Sida aumentd de manera
progresiva en los primeros 17 afios hasta el 2001, pero posteriormente el comportamiento
present6 una tendencia a la estabilizacion con puntos maximos que alcanzan los 2,100 casos
anuales y minimos con 1,208 casos anuales. Por supuesto, el pais sigue afrontando el desafio
de reducir la sub notificacién. La tendencia en los establecimientos del sistema nacional de
salud, de registrar 6 casos nuevos por dia que se observaba en 2007, ha ido revirtiendo
lentamente hasta los 3 casos diarios en diciembre de 2018.

Se esta realizando un importante esfuerzo en la prevencion del VIH principalmente en las
poblaciones clave como son hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres
trabajadoras sexuales (MTS) y mujeres transgénero (MTRANS), de manera que la inversion se
ha incrementado en los dltimos afios pasando de US $9,644,084 en el afio 2008 a US
$25,022,434 en el afio 2017.

TUBERCULOSIS

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, desde el inicio de la
reforma de salud, ha enfocado su trabajo en la implementacién de la Estrategia “Fin de la TB”,
con el propdsito de contribuir a poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis; estableciendo
como metas mundiales la reduccion del nimero de muertes en un 95%; e incrementar y
mantener la tasa de incidencia en un 90%, entre los afios 2015 y 2035; previniendo que las
familias asuman gastos catastroficos en salud debido al padecimiento de la tuberculosis de uno
o varios de sus miembros.

En cuanto a la incidencia de TB en el pais, para los ultimos diez afios las tasas de incidencia
han oscilado entre 27.4 por 100,000 hab. y 55.7 por 100,000 hab.

La implementacion de estrategias de deteccion temprana de personas con sospecha de
tuberculosis, el impulso de acciones colaborativas con el Programa de ITS-VIH/Sida; la
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priorizacion de 30 municipios de alto riesgo en el combate a la TB, con el involucramiento de los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar y Especializados; la ampliacion de horarios de atencion
en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién con apoyo del Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD); y la introduccién en los ultimos afios de nuevos métodos diagndésticos
(Gene Xpert MTB/RIF®, Unidad Mavil de Rayos X, Cultivo Ogawa Kudoh) y nuevas estrategias
(Enfoque Practico de Salud Pulmonar, PAL, implementacion de la busqueda de casos
tuberculosis con enfermedades no transmisibles como la diabetes) y el trabajo multisectorial
posibilitaron la deteccion oportuna y, por tanto, el aumento del indicador de incidencia por TB.

El Salvador. Incidencia de casos de tuberculosis en todas
sus formas. Periodo 1997-2017
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En cuanto al fenébmeno de la coinfeccién TB/VIH, la tendencia ha sido a la disminucién, pasando
de 12.4% de casos con coinfeccion TB/VIH en el 2007 a 4.6% en el afio 2017, producto del
aumento de la cobertura de atencion y el acceso gratuito de la poblacion a las pruebas de VIH
y de TB, para la deteccién precoz y tratamiento oportuno de ambas enfermedades. De hecho,
para 2016 la proporcion de pacientes con tuberculosis a los que se les realizo la prueba para el
descarte del VIH ascendi6 al 97.1%.

La tasa de éxito del tratamiento de los casos nuevos con TB, pasé de 68.6% en 1997 a 92.1%
en 2016. En los dltimos diez afios, la tasa de éxito del tratamiento de los casos nuevos con
tuberculosis, se ha mantenido por arriba del 90%.
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El enfoque de prioridad a poblaciones de mayor riesgo y a municipios de mayor brecha de
deteccién han propiciado no sélo el mayor acercamiento a la poblacién objetivo del Programa,
sino a la mayor deteccidn de casos de forma oportuna; para ello, con apoyo de la cooperacion
externa se ha financiado la adquisicion de méas equipo para el diagnostico, infraestructura en
control de infecciones, abordaje inter programatico para el diagnéstico oportuno de la
tuberculosis en grupos de riesgo y vulnerabilidad (Diabetes, EPOC, HTA, enfermedad renal,
entre otras, asociadas a la TB, privados de libertad, migrantes) para ello se ha mejorado la
capacidad instalada en equipo, lo que fortalecera hacia el afio 2019 la calidad diagnéstica.

Situacion de las arbovirosis.

Zika. Acumulado a la semana 52 de 2018, se registré un total de 481 casos, 31 mas que el afio
2017, a predominio de un alza en el grupo de menores de 1 afio y el de 20 a 29 afios. Las tasas
considerablemente superiores respecto al promedio nacional se presentan de la siguiente
manera: 34.3% para Chalatenango, 14.5% para San Vicente y 14.1% para Cabafas.

Dengue. Durante el afio2018, se registraron 8,448 casos sospechosos de dengue en contraste
con los 4,297 registrados en 2017, lo cual representa un incremento de 96%% (4,151 casos
mas en relacion a los registrados en 2017). Se confirmaron 391 casos, de los cuales 233 fueron
casos con o sin signos de alarma y 158 fueron de dengue grave. Los departamentos con tasas
de casos confirmados de dengue (tasa por 100,000 hab.) arriba de la tasa nacional fueron:
Santa Ana (50.7) y Chalatenango (19.3). Los departamentos con las tasas de casos confirmados
de dengue igual a cero fueron: La unién, Morazan, Usulutan, Cabafias y Cuscatlan.

Chikungufa. A lo largo de 2018, se consiguié una reduccion acumulada del 33% de casos
sospechosos y del 7% de hospitalizaciones en relacion a un periodo similar de 2017. Los
departamentos del pais que sobrepasaron la tasa nacional de casos sospechosos de ChikV,
fueron: Chalatenango, San Vicente, Cuscatlan y Sonsonate.
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V - METAS

En coherencia con el enfoque de la Gestion para Resultados (GpR), en relacién a la atencion
alapersonaen el curso de vida, se definen metas por resultados y metas por actividades

METAS POR RESULTADOS

Se establecen metas por resultados estratégicos o de impacto y metas por resultados
intermedios

METAS DE RESULTADOS ESTRATEGICOS O DE IMPACTO

N
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Mantener la razén de mortalidad materna por debajo de 35 por 100,000 nacidos
vivos

Reducir la tasa de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios a 11.2 por 1,000
nacidos vivos.

Reducir la tasa de mortalidad infantil a 8 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de letalidad por neumonia en menores de 1 afio, a menos de 1.5%.
Reducir la tasa de letalidad por diarrea en menores de 1 afio, a menos de 0.5%.
Reducir la tasa de mortalidad perinatal a 9.2 por 1,000 nacimientos.

Reducir la tasa de mortalidad neonatal a 5.3 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de mortalidad fetal a 5.6 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de mortalidad por VIH a menos de 4 casos por 100,000 habitantes (no
mas de 263 muertes en el afio).

. Reducir la tasa de mortalidad por tuberculosis a 0.5 casos por 100,000 habitantes (no

mas de 32 muertes en el afio).

Mantener la mortalidad por paludismo en cero casos.

Mantener letalidad por dengue en 0.2% o menor.

Mantener letalidad por Chikungufia en 0.2% o0 menor.

Mantener la mortalidad por rabia humana en cero casos.

Reducir a 189 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad
prematura atribuida enfermedades cardiovasculares, céancer, diabetes 'y
enfermedades respiratorias crénicas.

Reducir a 30.18 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad
prematura por diabetes mellitus.

Reducir a 14.06 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad
prematura por enfermedad hipertensiva.

Reducir a 52.03 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad
prematura por insuficiencia renal cronica.

Reducir a 8.22 por cada 100,000 mujeres, la tasa de mortalidad prematura por cancer
de mama.

Reducir a 8.43 defunciones por cada 100,000 mujeres, la tasa de mortalidad
prematura por cancer de cérvix.

Reducir a 2.95 defunciones por cada 100,000 hombres, la tasa de mortalidad
prematura por cancer de préstata.
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22. Reducir a 19.65 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad por

lesiones de causa externa (violencia y lesiones).

23. Reducir a 16.2 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad neta

hospitalaria por lesiones debidas a accidentes de transito.

24. Reducir a menos de 2.6 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de suicidios

en poblacién de 10 afios y mas.

METAS DE RESULTADOS INTERMEDIOS

PO

o

No

Reducir el porcentaje de prematurez a menos de 8%.

Reducir el bajo peso al nacer a menos de 9.3%.

Reducir a 29% el embarazo en adolescentes.

Mantener la incidencia de tuberculosis (todas las formas) por debajo de 43.1 casos
por 100,000 habitantes (no mas de 2,516 casos en el afo).

Mantener el registro de casos nuevos de VIH por debajo de 15.8 casos por 100,000
habitantes (no mas de 1,040 casos en el afo).

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

Reducir la incidencia de paludismo por debajo de 0.06 por 100,000 habitantes (no mas
de 4 casos autoctonos de paludismo registrados).

Mantener la incidencia de poliomielitis por polio virus 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.

10. Mantener el indice larvario en menos de 10

METAS POR ACTIVIDADES

ok w

© N

10.
11.
12.

Incrementar el porcentaje de inscripcion infantil precoz a 74%.

Incrementar al 95% el porcentaje de vacunacién con Pentavalente 3 en menores de 1
ano.

Incrementar al 95% el porcentaje de vacunacion con SPR en poblacion de 1 afio.
Incrementar al 90% el porcentaje de vacunacién con SPR en poblacién de 4 afios.
Incrementar a 35% la proporcion de usuarias activas de métodos de Planificacion
Familiar (en general), y a 9% el porcentaje de uso de los métodos reversibles de larga
duracion: dispositivo intrauterino (DIU) e implante.

Mantener el porcentaje de atencidén hospitalaria de los partos, por arriba de 99%.
Incrementar el porcentaje de inscripcion prenatal precoz a 68%.

Mantener en 100% el porcentaje de embarazadas inscritas en control prenatal que
reciben examen periodontal basico (consulta de primera vez).

Incrementar el porcentaje de control puerperal precoz a 70%.

Disminuir a 17% el porcentaje de adolescentes de 10-19 afios con segundo embarazo.
Incrementar el porcentaje de inscripcion precoz en adolescentes de 10 afios de edad.
Incrementar al 90% el porcentaje de adolescentes de 10 afios, vacunados con el
refuerzo de Td de los 10 afios.
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16.
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20.
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22.
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24.
25.
26.
27.
28.

29.

En la

Incrementar en 5% el porcentaje de inscripcion de adultos mayores de 60 afios de edad,
en relacion con el dato de 2017.

Mantener el porcentaje de vacunacién contra la Influenza y neumococo en adultos
mayores, en al menos 30%.

Incrementar a 100,000 el nimero de atenciones preventivas y curativas que se brindan
a veteranos y veteranas de guerra y excombatientes.

Realizar al menos 325,000 pruebas rapidas de VIH entre la poblacién en general.
Realizar 8,102 pruebas rapidas para la deteccién del VIH, a poblacion de HSH.
Realizar 129 pruebas rapidas para la deteccion del VIH, a mujeres trans.

Realizar 930 pruebas rapidas para la detecciéon del VIH, a trabajadoras sexuales.
Lograr que al menos el 50% de las personas que reciben TAR tengan carga viral
indetectable.

Lograr que al menos el 99% de las mujeres gestantes VIH (+) reciban terapia
antirretroviral para reducir la transmisién vertical de VIH.

Detectar un 100% de sintomaticos respiratorios (no menos de 64,248 casos) e investigar
al menos el 90% de ellos (57,823 casos a investigar).

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

Mantener por debajo de 17 por 100,000 habitantes, la tasa de intentos suicidas en
personas de 10 y mas afios de edad.

Reducir el porcentaje de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Reducir a cero por ciento el indice de flebitis en los sitios de venopuncion.

Reducir a cero por ciento el indice de caidas en pacientes hospitalizados en la red de
hospitales del MINSAL.

Garantizar el abastecimiento de medicamentos, en un porcentaje no menor al 85% en
los establecimientos de salud de todos los niveles de atencion.

Incrementar en 10% el porcentaje de quejas de usuarios de la red de servicios del
MINSAL resueltas, en relacion con el dato mas actualizado de 2018.

matriz integrada de objetivos, resultados metas e indicadores se encuentran

registradas otras metas de actividades tanto de actividades técnicas como
administrativas, las cuales son el sustrato de apoyo técnico/administrativo para
conseguir los resultados expuestos, se planea alcanzar un total de 331 metas
contenidas en los 10 ejes que componen el POI 2019.
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VI - FINANZAS

Presupuesto para funcionamiento 2019

Para el afio 2019, al Ministerio de Salud le fue otorgado un presupuesto votado de
$662,118,531.00.

Posibles obstaculos para alcanzar las metas establecidas para el 2019

En los dltimos 4 afios se ha experimentado una serie de situaciones que han obstaculizado la
ejecucion de algunas actividades por lo que es importante destacar que durante la ejecucion del
presente plan operativo habra 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 implementacion del plan, se pueden
mencionar:

o Ladificultad del Ministerio de Hacienda para recaudar lo proyectado y, en consecuencia, los
problemas de financiamiento que tendra el sistema publico de salud (principalmente a nivel
hospitalario).

¢ Elfendmeno 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 y
especialmente en algunos territorios.

e Las situaciones de emergencia nacional, entre ellas los fenémenos meteoroldgicos (sequia,
tormentas y huracanes, principalmente), asi como las epidemias.
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VII - Matriz integrada de Planificacion

Se integran los ejes, lineas de accion, resultados esperados, acciones estratégicas, actividades
centrales, metas y programacion.

Ejes. El plan esta estructurado en 10 ejes, en los cuales se integran los 10 ejes de la reforma,
siendo el eje central la atencién a la persona en el curso de vida y alrededor de este se
establecen ejes de apoyo que permitan fortalecer aquellos aspectos relevantes y necesarios
contribuyentes a alcanzar la cobertura y acceso universal, asi como a fortalecer la rectoria del
MINSAL en el sector y avanzar en materia de la reforma y del Sistema Integrado de Salud (SIS).

Objetivos Estratégicos. El Plan cuenta con 16 Obijetivos estratégicos agrupados en los 10
ejes.

Lineas de accidn. Se establecen 36 lineas de accién, que determinan la direccion en que las
distintas dependencias de la institucion deben orientar sus acciones, en el marco del
cumplimiento del PEI 2014-2019.

Resultados estratégicos. Se establecen 38 resultados estratégicos, los cuales estan alineados
con el PEI 2014-2019 y con los diferentes compromisos de gestion nacional e internacional.

Acciones estratégicas. Se definen 77 acciones estratégicas, los cuales daran respuesta a las
lineas de accion y representan la guia para establecer las actividades de los planes operativos
de los diferentes niveles organizativos del MINSAL, en el marco de la formulacion del POl y los
POA.

Actividad Central. Se definen 283 Actividades Centrales (AC), las cuales estan alineadas con
los diferentes compromisos de gestion nacional e internacional y son las que son retomadas por
los diferentes niveles organizativos del MINSAL, para la formulacion de los Planes Operativos
Anuales (POA).

Metas. En total se han establecido 320 metas, las cuales estan asociadas a las actividades
centrales.

Programacion. Se establece como periodo base de ejecucion: el trimestre.
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MATRIZ DE PLANIFICACION

Indicador

Medio de Verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica

Direccién/Unid
ad
responsable
en el Nivel
Central

Meta 2019

ler. T

2do. T

3er. T

4to. T

reforma) Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud (Eje 1 de la

OE. 1.1. Profundizar el proceso de Reforma de Salud, iniciado el quinquenio 2009-2014 con el objetivo de continuar avanzando hacia la cobertura universal de los servicios de salud (PQD).

LA. 1.1.1. Avanzar en dotar al proceso de reforma del sector salud de instrumentos/herramientas de politicas publicas, técnico/juridicas y de P/M/S/E.

RE. 1.1.1.1. El marco conceptual/politico/juridico que sustenta el proceso de reforma y viabiliza la rectoria del MINSAL, establecido y aplicandose.

AE. 1.1.1.1.1. Formular e implementar el marco conceptual, politico, juridico y de P/M/S/E de la reforma de salud.

Finalizar el proceso de Planificacion Dlgcr:]lijf?gzgitgnﬂnal de Contar con el documento base de
Estratégica de RRHH para la P - Planificacién Estratégica de la
AC1 P : estratégica de VMPS DDRRHH o . X
profesion de enfermeria y de Salud enfermeria v Salud profesion de Enfermeria y Salud
Familiar Familiar y Familiar
Actualizar el plan de implementacién Documento del plan
de la PNDRH, en coherencia con los de implementacion Contar con el plan de la PNDRH,
AC2 resultados de la evaluacion y de la PNDRH, VMPS DDRRHH actualizado y aprobado por la X
retomando el plan regional de RRHH actualizado y CIRH
2018- 2023. publicado..
Documento del
Continuacion de la elaboracion del gggglr(; dSeaLailtaria DDRRHH/U Contar con la propuesta de
AC3 disefio del modelo de Carrera Actas de reunionés VMPS GTvUFC disefio de carrera sanitaria para el X
Sanitaria para El Salvador. de la Comision Y SNS.
Especializada.
s L Documento de Contar con el dictamen de
nca | Definicitn ce 12 factilidad legal dela analisis de la S DDRRHH/U | andlisis de factibilidad legal de la «
SZnitaria ara El Salvador factibilidad legal de GTyUFC Direccién de Regulacion y
p aplicar el modelo Legislacién en Salud.
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Documento del Contar con un plan elaborado
Elaborar el plan 2019 de seguimiento plan, listas de i p y
a los acuerdos de hoja de ruta, en el asistencia, remm(_jo ala persona .
AC5 componente de talento humano para expediente del VMPS DDRRHH/UGT coordinadora de la Hoja de Ruta, X
- en el componente de talento
el SNS. proceso e informes
humano para el SNS.
de avances.
Finalizacién del proceso de Informe del proceso Contar con la Propuesta final de
AC6 formulacion de la propuesta de Norma de aprobacion, VMPS UPS documento “Norma técnica de - X
de Promocién de la Salud informe de avances Promocién de la Salud”
Realizar 2 Talleres de
% de talleres de socializacién del documento
I, - A Plan de M <2
ACT Socializacion de Norma de Promocion souallzat:lc_)n de Norma socializacién con VMPS uPsS Norma de promocion de la 1 1
de la Salud de Promocién de la } Salud” a dependencias de la
h las estrategias .
Salud que se realizaron Secretaria de Estado e
Intersectorialidad
LA. 1.1.2. Gestionar a nivel gubernamental, interinstitucional y de la cooperacién el incremento progresivo del financiamiento para fortalecer laimplementacion de la Reforma de Salud
RE. 1.1.2.1. Sostenibilidad financiera del proceso de reforma, gestionado/generado
AE. 1.1.2.1.1. Incrementar de manera progresiva en cada una de las instituciones que conforman el SIS, la asignacién presupuestaria, sobre todo para el Primer Nivel de Atencion ( Hoja de
ruta 4.1)
Instrumentos de
cooperacion
T i . . gestionados.
dcglnl;[/?Ileg-\?_ogr:allz gggtr%r:‘tzsellr;stanuas % de instrymentqs de Intercambio de_ Gestionar el 100% de
AC8 cooperacion internacional no cooperacion gestionados | correspondencia DM ORIS instrumentos de cooperacion 100 % | 100 % | 100 % 100 %
p por la ORIS. electronica y fisicas. P ’
reembolsable. .
Ayuda memoria de
reuniones
atendidas.
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Indicador

Medio de Verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica

Direccién/Unidad
responsable en el
Nivel Central

Meta 2019

ler. T

2do. T

3er. T

4to. T

LA. 1.1.3. Continuar la extension y elevar el papel resolutivo de los establecimientos de la RIIS, para mejorar el acceso y cobertura de la poblacion a los servicios de salud (Acuerdos para una

Hoja de Ruta: 2.2)

RE. 1.1.3.1. Lapoblacién a nivel nacional progresivamente beneficiandose, del modelo de atencién y provision de servicios, establecido en la reforma del sector

AE. 1.1.3.1.1. Implantar progresivamente en el territorio, el modelo de atencién y provisién de servicios en el nivel comunitario, de cara a la Reforma de Salud

% de nuevos ECOS-F

Informe trimestral

Iniciar la formacién de 29 nuevos

formados gtraoijee;gzlon de VMSS DNPNA ECOS-F 29
Fortalecimiento del primer nivel de Informe trimestral . y
atencion a través del incremento en el | % de nuevos ECOS-E de ejecucion de VMSS DNPNA Iniciar la formacion de 4 nuevos 4
AC9 | territorio, del nimero de Equipos formados proyectos ECOS-E
comunitarios de salud familiar e
infraestructura comunitaria
% de nuevos HEM Informe trimestral Iniciar la conformacién de 3
conformados de ejecucion de VMSS DNPNA nuevos Hogares de Espera 3
proyectos Materna
RE. 1.1.3.2. Instituciones del sector salud presentes en el territorio, integradas oficialmente a las RIIS departamentales
AE. 1.1.3.2.1. Gestionar el involucramiento de las instituciones del sector de salud publica, y sin fines de lucro, y otras, en el desarrollo del modelo de prestacién de servicios: Integracién en
las RIIS.
0,
Contar con inventarios de las % de RIIS Contar con 17 inventarios de
p ) departamentales, que . .
capacidades instaladas 1i . capacidades instaladas
(comunicacionales ,educativas y cuelntan con inventario . (comunicacionales, educativas y
AC1 LTS AN
c10 otras), de las instituciones presentes ic:]zt;;gg%?il:g Inventarios VMSS DNPNA otras) de las instituciones v
en el territorio de cada una de las RIIS instituciones presentes presentes en el territorio, de cada
departamentales nes p una de las RIIS departamentales
en el territorio
Opgratlwz_ampn (_je la incorporacion % de RIIS En el 100% de las RIIS
oficial de instituciones proveedoras de | departamentales en las departamentales se han
AC11 servicios, tanto publicas como que se han integrado a | Acuerdos VMSS DNPNA dep e 100 %
. AR incorporado las instituciones
privadas, en las RIIS departamentales | las instituciones del dblicas. presentes en el territorio
e intermunicipales sector salud p P
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
o L -
Seguimiento a la incorporacién de las I 80% de instituciones pablicas
TR } % de instituciones del . proveedoras de salud y
instituciones del Sistema Integrado de SNS en las RIIS Monitoreos relacionadas, presentes en el
. , o
AC12 Salud, perteneuentes a las RIIS, en incorporados en los mensuales y VMSS DNPNA territorio, estan incorporadas en 80 %
los Gabinetes de Gestion trimestrales B -
Departamental procesos de los GGD los Gabinetes de Gequn
Departamental y Municipal
Adopcion del enfoque de "salud Efr}ézr?lg de la Implementacion gradual del
AC13 urbana" como un proceso integrador, 9 . VMSS DNPNA modelo de salud urbana en el X X X
h ; RN Metropolitana de
intersectorial e interinstitucional Salud departamento de San Salvador
Desarrollo de un modelo de sistema ggfeur?:aegéo sobre el Contar con un modelo de sistema
AC14 Unico de referencia y retorno y de . VMSS DNPNA Unico de referencia y retorno y de X
interconsulta referencia, retorno e interconsulta
interconsulta
Contar con un modelo de
Organizacién en RIIS de la prestacion Documento del provision de servicios
AC15 de servicios materno/infantil del area VMSS DNPNA materno/infantil, en red a ser X
f modelo ) . ’
metropolitana de San Salvador aplicado en el area metropolitana
de San Salvador
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud (SNS)
OE. 2.1. Avanzar en la Construccién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNS) con enfoque de derechos.
LA. 2.1.1. Profundizar en la integracién del Sistema Nacional de Salud.
RE. 2.1.1.1. El marco normativo y de procedimientos para la atencién a la persona en el curso de vida a ser implementado en el SNS, armonizado y aplicaAndose
AE. 2.1.1.1.1. Formular el marco de politicas, normas y procedimientos a ser aplicados en las diversas instituciones del SNS y asegurar su cumplimiento
Informes de
programas de
) " L estudios de
Continuacion de la elaboracién del especialidades Aprobar 3 programas de estudio
disefio del programa de pe DDRRHH y p > Prog -
AC16 L P . médicas y VMPS de especialidades médicas, de la 3
especialidades médicas criticas, con odontolégicas CRMO lista de priorizadas
la Universidad de El Salvador. dontolog p ’
disefiados y
aprobados por el
CSSP.
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Pagina 56




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

D ———
— —————

Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
AE. 2.1.1.1.2. Avanzar en la
aplicacion de politicas publicas
saludables y programas nacionales
por parte de las instituciones que
conforman el SNS
% de instituciones que Incrementar al 85%, las
Acciones para incrementar la desarrollan acciones instituciones del sector
AC17 implementacion de la PNC_E, por parte | para la implementacion Infor_mes de VMSS UNE (represeqtantes de la alianza de 85 %
de representantes de la alianza de de la PNCE monitoreo enfermeria) que desarrollan
enfermeria (representantes de la acciones para la implementacion
alianza de enfermeria) de la PNCE, segin componente
LA. 2.1.2. Avanzar en el presente afio en la construccion 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. (Hoja de Ruta - 1.4)
RE. 2.1.2.1. Sistema Unico de Informacién de Salud (SUIS), estandarizado, integrado y operando.
AE. 2.1.2.1.1. Fortalecimiento progresivo del Sistema Unico de Informacién en Salud
L 100% de instituciones del SNS,
Asegurar que las instituciones del contintian notificando al MINSAL
AC18 SNS continten notificando al MINSAL VMPS DVS o relativo a informacién sobre 100 % | 100 % | 100 % 100 %
lo relativo a hechos vitales -
hechos vitales
s e Norma d?' _Slstema Contar con una nueva norma del
Revision y oficializaciéon de la norma de Estadisticas y Sistema de Estadisticas
AC19 del Sistema de Estadisticas y Documentos VMPS DVS/UEIS o y X
v - Documentos Médicos
Documentos Médicos (ESDOMED) Médicos (ESDOMED) y oficializarla
(ESDOMED) y
Informe del disefio
de cada médulo,
Avances en la generacion de o . listas de asistencia Contar con el disefio de 2
AC20 informacién del talento humano iffgfmrggccj}zkt’!?stcursos a sesiones de VMPS DDRRHH/UEC modulos informaticos de RRHH: 1 1
integrada (SUIS), para el andlisis de la - trabajo conjunto con Educacion Permanente y Salud
o humanos disefiados
dindmica del talento humano en salud. la DTIC y manual Laboral
del usuario del
modulo
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Seguimiento a propuesta de
informacién integrada, para sustentar
procesos de participacién social que Contar con un informe
sirvan de base para propuestas de Documento' de consolidado de evaluacion de los
AC21 p . . - propuesta, informes | VMPS UPS AN ! - - X
politicas publicas (contraloria social y procesos de participacion social
N - de proceso f
humanizacién de la atencién, el en los existentes
proceso de ampliacién de cobertura,
calidad y eficiencia de los servicios)
LA. 2.1.3. Finalizar la propuesta para la formacioén interinstitucional de RRHH especializados y subespecializados y la certificacion y re certificacion de profesionales de la salud
RE. 2.1.3.1. Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la formacion de médicos(as) especialistas y sub especialistas (Residencias
conjuntas) y otras profesiones
Documento del
programa de
profesionalizacion
Disefio del programa de en salud familiar
profesionalizacion en salud familiar en propuesto, Actas de Contar con el disefio de un
AC22 servicio para el MINSAL e ISSS en reuniones con el VMPS DDRRHH/UFC Programa de profesionalizacién X
coordinacioén con instituciones de ISSS e Instituciones en salud familiar
educacién superior de Educacion
Superior y sus
respectivos
acuerdos.
LA. 2.1.4. Avanzar al interior de las instituciones publicas del sector salud, en la formulacién de una propuesta de cooperacién inter institucional para la atencién de pacientes con ENT y
ERC, de acuerdo a la capacidad instalada de cada una de ellas
RE. 2.1.4.1. Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la atencién a personas con ENT e IRC
AE. 2.1.4.1.1. Establecer la viabilidad y pertinencia de la ejecucion de proyectos pilotos conjuntos entre las instituciones del sector para la atencién integral a personas con ENT y ERC
mediante convenios.
:ﬁji:gg:'gg?:lsa Ejecutar el 25% de las
Implementacion intersectorial de la ) A actividades programadas en el
c23 politica nacional para el abordaje |mlglgmenta_monlde la | Informes de VM DNENT plan de implementacién de la 25
A integral de las enfermedades no politica nacional para e monitoreo SS politica nacional para el abordaje 0
L abordaje de las !
transmisibles enfermedades no integral de las enfermedades no
L trasmisibles
transmisibles
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Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIS PQD E42. L421; ODS 3

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

LA. 3.1.1. Dotar a las diferentes RIIS departamentales de infraestructura sanitaria, equipo médico y medicamentos de acuerdo a andlisis de situacion y capacidad financiera para el periodo.

RE. 3.1.1.1. Inversion en infraestructura, talento humano y equipamiento de las RIIS departamentales (incluyendo todos los niveles de atencion), ha sido gradualmente incrementada de
acuerdo al perfil epidemiolégico del departamento, a la capacidad instalada de las RIIS y a las brechas establecidas.

AE. 3.1.1.1.1. Fortalecer lared de establecimientos de salud por medio de la capacitacion al personal de salud y la dotacién de RRHH

Elaboracion del Plan Nacional de
Formacion y Capacitacion
conteniendo los planes especificos de

Porcentaje de planes
especificos articulados
en el plan nacional de

Contar con el Plan Nacional de
Formacién y Capacitacién con el
100% de los planes especificos

AC24 ) . ; - o Documento del plan | VMPS DDRRHH/UFC ’ ) X
todas las direcciones/unidades de los | formacion y capacitacion de todas las direcciones y
diferentes niveles organizativos del sobre el total de unidades de los diferentes niveles
MINSAL unidades organizativas del Ministerio de Salud
Expediente
conteniendo: planes
de formacién del Realizar 35 visitas para
Control y Asesoria de la nivel superior, asesorar,, monitorear y evaluar la
AC25 implementacion del Plan Nacional de | % de visitas realizadas regional y VMPS DDRRHH/UFC implementacién del Plan Nacional 8 9 9 9
Formacion y Capacitacion del MINSAL hospitales. de Formacioén y Capacitacion del
Informes técnicos MINSAL
de las visitas
realizadas.
Contar con el disefio de un
. Documento modelo institucional para el
Construcciéon de un modelo ) A -
institucional para el célculo de la conteniendo el célculo de la dotacién de recursos
AC26 - modelo y el VMPS DDRRHH/UGT humanos en red por cada X
dotacion de recursos humanos en . -
RIS expediente del departamento con relacion a
proceso primer nivel, hospitales y
especialistas
Andlisis de la dotacion y distribucion Documento de Contar con un mfc_)rm_e de.l, analisis
PO de la dotacion y distribucién del
del talento humano en salud, anélisis de talento humano en salud
AC27 articulado al desarrollo de la RIS y distribucion del VMPS DDRRHH/UGT iculado al d lo de la RIl X
sus respectivas proyecciones a corto y talento humanos en articulado al desarrollo de la S
; y sus respectiva proyecciones a
mediano plazo. salud. -
corto y mediano plazo.
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Estratégica Nivel Central
AE. 3.1.1.1.2. Fortalecer la capacidad resolutiva de la red hospitalaria del MINSAL (20 y 3er Nivel de Atencion): Remodelacién, construccién, ampliacion y reparacion de infraestructura y
equipamiento de diversos establecimientos, para desconcentrar los hospitales nacionales de especialidades, con énfasis en salud mental y salud sexual y reproductiva. PQD L424
Avance en la gestion de la
construccion del Hospital de . .
Especialidades Rosales (3er nivel de Escritura de terreno Legalizar el tgrreno en gl cual
AC28 atencion) en San Salvador y contar a nombre del VMSS CHTNA, UGP, UJ | se va construir el Hospital de X
1o - MINSAL especialidades
con un disefio para la construccién del
hospital.
Avance en la gestion de la
construccion del Hospital de Nejapa Escritura de terreno DNHSNA. UGP Legalizar el terreno en el cual
AC29 (20 nivel de atencion) en San a nombre del VMSS uJ ’ ’ se va construir el Hospital de X
Salvador y contar con un disefio para MINSAL Nejapa
la construccion del hospital.
AE. 3.1.1.1.3. Fortalecer la atencién especializada
Tratamiento con radioterapia a % de pacientes con Informe de ggi%?::;%ri]:;t?ztgg]ﬁg:;)o?g;
AC30 personas con diagnéstico de cancer, cancer tratado con atenciones VMSS DNENT/UENTP di 5stico de cancer 1,200
que lo requieran. radioterapia proporcionadas con diagnos ’
que lo requieran.
% del total de usuarios
nuevos en farmacias Asesoria Del total de usuarios nuevos
Realizacion de Actividades de especializadas que farmacolégica en farmacias especializadas,
AC31 informacién y educacion en salud en | reciben asesoria con registradas en el VMSS DNENT/UFE arriba del 80% se les brinda > 80% > 80% > 80% > 80%
farmacias especializadas respecto a los Modulo informatico asesoria farmacolégica (>
medicamentos de 80%).
proporcionados
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OE. 3.2. Fortalecer las acciones de salud publica para reducir la morbimortalidad de la persona en el curso de vida, en funcién del perfil epidemiolégico del pais, incluyendo lareduccién de la
morbimortalidad a causa de enfermedades crénico trasmisibles y no trasmisibles. PQD L425

LA. 3.2.1 Mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer en edad fértil. (Hoja de ruta. Acuerdo 3.2)

RE. 3.2.1.1. La mortalidad materna se hareducido, progresivamente

AE. 3.2.1.1.1. Mejorar la salud de la mujer, y de la salud materna perinatal.

Reduccion de la morbi-mortalidad de

% de consultas de alto

Informe ejecutivo
semestral.
Presentacion por

Brindar 14,152 atenciones de alto

AC32 mujeres con patologias o condiciones | riesgo reproductivo que | trimestre de % de VMSS UAIMNA riesgo reproductivo (3% mas que 3,538 3,538 | 3,538 3,538
de alto riesgo reproductivo. se han brindado consultas en el afio previo 2018)
reuniones de Jefes
de GO.
Prevalencia de uso de Monitoreo trimestral
. ) - de ejecucion de Mantener una prevalencia de uso
trz;e;gg?asleasngconceptlvos POA. VMSS UAIMNA de métodos de P.F. no menor a 37 %
Incremento de la prevalencia de uso permanentes Infolrme_qe | 37%
de métodos anticonceptivos eévaluacion anuaj
AC33 temporales y permanentes, con
gnfas!s, en los reversibles de larga Monitoreo trimestral
uracion Prevalencia de uso de de ejecucion de
. ) - ) o
metod_os anticonceptivos | POA. Informe VMSS UAIMNA Lograr un 9.5% de uso de ) 9.5%
reversibles de larga mensual de métodos temporales reversibles
duracién hospitales y
regiones de salud
% de embarazadas
Incremento de la atencién inscritas en control Informe de Alcanzar un 100% de cobertura
ac34 | odontol6aica en las embarazadas prenatal que recibieron | monitoreo trimestral | \ /<o DNPNA/USB de atencién odontolégica de las 100% | 100 % | 100 % 100 %
inscritas %n el control prenatal atencion odontolégica de | de ejecucion de embarazadas inscritas en el
p primera vez, del total de | POA Nivel local control prenatal
embarazas inscritas
. . Informe de
Mantenimiento del porcentaje de . . o - 99 % 99% | 99 %
AC35 partos atendido por personal % de parto hospitalario ;non!toreo_ an&estral VMSS UAIMNA rl\:lant_enler_elc?Ql/o de atencion 99 %
especializado (parto hospitalario) P%??\?.UC'F'” ? ospitalaria del parto
ivel local
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Estratégica Nivel Central
% de mujeres a quien se
Incremento del control puerperal i) Informe de Lograr el 70% de cobertura de o o o o
AC38 precoz les realiz control monitoreo trimestral VMSS UAIMNA atencioén puerperal precoz 0% 0% 0% 70%
puerperal precoz
Contribucién para la reduccion del % de inscripciones Informe de Lograr que el porcentaje de
AC37 P prenatales en . ) VMSS UAIMNA embarazos en adolescentes no 28 %
embarazo en adolescentes monitoreo trimestral
adolescentes sea mayor de 28%
% de maternidades que Informes de
activaron el codi osq evaluacion UAIMNA Mantener el 100% de
roios con cum Ii?niento trimestral de VMSS DNHSNA maternidades aplicando la 100 % | 100 % | 100 % 100 %
101 } p activacion de estrategia de “"cédigo rojo"
de lineamientos Cédigos
. » L % d ternidad Informes de
Continuacion de la aplicacion de ivaroa e A4 evaluacion Mantener el 100% de
acss | estrategia exitosas, para la reduccion | activaron el codigo trimestral de VMSS UAIMNA y maternidades aplicando la 100% | 100% | 100% | 100 %
naranja de acuerdo a IS DNHSNA ; - .
d_e muertes maternas por causas i - activacion de estrategia de "cédigo naranja”
directa ineamientos Cédigos
% de maternidades que Informes de
: P evaluacion Mantener el 100% de
Aol dg'af:zg'r%%sa trimestral de VMSS BQ'HMSNNAAV maternidades aplicando la 100% | 100% | 100% | 100 %
de lineamientos ac%tgligg?n de estrategia de "cédigo amarillo
o L Extender a 10 nuevas
Ampliacion ge la aplicacion dzla d bl f d microrredes, la aplicacion de la
"estrategia de aseguramiento de % de establecimientos Informes de P .
AC39 medicamentos e insumos de SSR" en | aplicando la estrategia supervision VMSS UAIMNA ﬁéhﬁéi?;}aegﬁ)gseeggﬁrinéz téeSR 10
el primer nivel de atencion en el primer nivel de atencién
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de profesionales Listados de Certificar a 50 nuevos
certificados en . f VMSS UAIMNA profesionales en emergencias 25 25
; - asistencia o
emergencias obstétricas obstétricas
o :
c/:’ar(:i?igggassfr? 2ltzicién Listados de Certificar a 125 nuevos recursos
del alto riesgo asistencia VMSS UAIMNA en atenC|qn del alto riesgo 65 60
: reproductivo
reproductivo
% de profesionales Listados de Certificar a 25 nuevos recursos
certificados en atencién . f VMSS UAIMNA profesionales en atencion integral 25
h asistencia
integral al aborto al aborto
Capacitacion y Certificacién de % de regiones en los
personal de los diferentes niveles de cZaIes s%a han replicado | Listados de Replicar en las 5 regiones de
AC40 la RIIS para que facilite procesos de 0S CUSOS en P asistencia VMSS UAIMNA salud, los cursos de reanimacion 5
atencion integral de la mujer y de la ) i neonatal
L Reanimacion Neonatal
nifiez
% de regiones en los . .
cuales se han replicado | Listado de Replicar en las 5 regiones de
> - VMSS UAIMNA salud los cursos de trasporte 5
los cursos de trasporte | asistencia
neonatal
Neonatal
o ’
C/oeg;?icpéggessg’ﬁf:es Listado de Certificar a 40 profesionales en la
o . - VMSS UAIMNA atencion integral al menor de 10 25 15
atencion integral al asistencia afios
menor de 10 afios. '
% de regiones que o )
cuentan con personal Listado de scaflﬁglcri:eevnofs ?orfzg:ggzlsegin la
certificado en atencion asistencia VMSS UAIMNA atencién inte re?l a <menores de 5
integral a menores de 5 = 9
o 5 afios.
afios
i i 0, i 0,
Acal Audlt_orla de las muertes maternas % d_e muertes maternas Info_rme_zs de VMSS UAIMNA Auditar el 100% de muertes 100% | 100 % | 100 % 100 %
ocurridas en el periodo auditadas auditoria maternas
# de reportes de
Auditoria de casos de Morbilidad auditoria de casos de .
AC42 s o o
Obstétrica Extrema (MOE) morbilidad obstétrica Informes de MOE VMSS UAIMNA 2 informes (1 semestral) 1 1
extrema auditados
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Estratégica Nivel Central
% de casos
Avances en el proceso de la sospechosos de ser Informes de Seguimiento al 100% de casos
AC43 blsqueda intencionada y Muerte Materna a los sequimiento VMSS UAIMNA sospechosos de ser muerte 100 % | 100 % | 100 % 100 %
reclasificacion de la muerte materna que se les ha dado 9 materna
seguimiento
. % de consejerias para la Lograr que el 65% de las
Incremento del porcentaje de reduccion de riesgos en consejeria para la reduccion de
consejerias proporcionadas por el 'esg Informe de : ! p ) ;
personal de enfermeria, para la el preconcepcional, Monitoreo y analisis riesgos en los p(lerlodos. 659 659 659 659
AC44 reduccion de riesgos en los periodos: embara_zo, part_q de sistemas VMSS UNE preconcepcional, embgrazo,_ 5 % 5 % 5 % 5 %
) puerperio y recién parto, puerperio y recién nacido
preconcepcional, embarazo, parto, nacido proporcionadas mensual sean proporcionadas por personal
puerperio y recién nacido. propor propore porp
por enfermeria de enfermeria
Supervision y asistencia técnica en la | % de supervisiones Informes de Realizar 36 supervisiones
AC45 atencion de mujer, nifiez y técnicas que se S VMSS UAIMNA técnicas a establecimientos 9 9 9 9
g . supervision
adolescencia realizaron locales de salud
Control de resultados de la ejecucion % de evaluaciones que Informe de la s:t?aliltzéarigoer\ll::;:ﬁ;?nzsr:g plan
AC4s del plan estratégico nacional para la sg realizaron 4 evaluacion VMSS UAIMNA Vi iIancgia dela saludpmaterna ! !
vigilancia de la salud materna y nifiez granct: y
de la nifiez
Realizar 110 visitas de
. L o . - .
ACAT Con_trol/ seguimiento de la gestion % d_e monitoreos que se Infor_me de VMSS DNHSNA supervision t_en_el afio, para el y 27 29 28 26
hospitalaria realizaron monitoreo control seguimiento de la gestion
hospitalaria
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Pagina 64




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

e~
D

Indicador

Medio de Verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica

Direccién/Unidad
responsable en el
Nivel Central

Meta 2019

ler. T

2do. T

3er. T

4to. T

LA. 3.2.2. Atencion integral e integrada a la nifiez y la adolescencia, en las RIIS. PQD. L532

RE. 3.2.2.1. La salud de nifios y nifias y adolescentes, se ha mejorado.

TMN

AE. 3.2.2.1.1. Reducir la mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afios, con énfasis en lareduccién de la mortalidad neonatal PQD L 533; ODS 3. Metas 3.2y 3.7. TM menores de 5 afios y

Incremento de la inscripcién precoz de
nifios y nifias menores de 1 afio

% de inscripcion infantil
precoz de los recién

Informe de
monitoreo trimestral

75% de los nacidos vivos en el
nivel hospitalario se han inscrito

0, 0, 0, 0,
AC48 (antes de los 8 dias), nacidos en nacidos en el nivel de ejecucion de VMSS UAIMNA precozmente (antes de los 8 dias 75 % 75 % 75 % 75%
hospitales del MINSAL hospitalario POA del nivel local de nacidos)
Continuar aplicando la estrategia
o . organizada en bundle (higiene de
Contribucién a reducir el riesgo de ir/; dl?a:qgirt)ggljeosla :rr:rolrg]r:ecrjl?acién manos, cuidados de catéter
AC49 muerte neonatal por sepsis, en P f : plem y VMSS UAIMNA, DNEI central, cuidados de via aérea en 5 5 5 5
. estrategia organizada seguimiento h S e
hospitales que cuentan con UCIN - pacientes con ventilacion asistida)
en bundle trimestral h .
en los 5 hospitales que la estan
implementando actualmente
o . "
Cobertura util de atencion % de nifios y nifias o 2
odontoldgica en los nifios y nifias menores de 1 afio Increme'ntlar al 84_/3 la atenmon
AC50 menores de 1 afio inscritos en el inscritos en control SIMMOW VMSS DNPNA/USB odontoldgica en nifios y nifias 84 % 84 % 84 % 84 %
control infantil infantil recibiendo menores de 1 afio
atencion odontolégica
o ’
Mejora de la atencién materna, fﬁ’nifogglndag?:lgue Informe de Se cuenta con 2 unidades para la
AC51 dirigida a la prevencion y atencion AN p " . i VMSS UAIMNA prevencion y atencion integral de 1 1
integral de la prematurez prevencion y atencion implementacion la prematurez
integral de la prematurez
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Estratégica Nivel Central
Fortalecimiento de la atencién y % de cobertura a 75% de nifios(as), prematuros(as)
AC52 seguimiento integral del prematuro en | prematuros menor de informe semestral VMSS UAIMNA reciben seguimiento de acuerdo a 75 % 5% | 75% 75 %
la RIS 2000 gramos norma
o L .
Incremento en los hospitales, de la A:Jiiéic;zr}:;\ﬁgos a Informe de Realizar al 94% de recién nacidos
AC53 deteccion y atencion oportuna de la quie o evaluacion VMSS UAIMNA con factores de riesgo, el tamizaje 94 % 94% | 94% 94 %
N X I . realizado tamizaje e
discapacidad, en el Recién Nacido o semestral auditivo
auditivo
% de maternidades o
Avance en la implementacién de la implementando la Informe de UAIMNA, Hgﬁngﬁéserl]aeéslt?gtﬁ ?; de
AC54 estrategia del trato humanizado, a los | estrategia de atencién evaluacion VMSS DNHSNA 'y L L 9 100 % | 100 % | 100 % 100 %
- b atencion humanizada del parto y
neonatos y de parto humanizado humanizada del partoy | semestral DNPNA
del neonato
neonato
Contribucién para reducir el bajo peso . Informe_qe UAIMNA Reducir el porcentaje de Bajo
AC55 % de bajo peso al nacer | evaluacion VMSS ' 9.3% 9.3% | 9.3% 9.3%
al nacer DNENT/UN peso al nacer al 9.3%
semestral
0,
Evaluacion del traslado de neonatos égﬁ;{ggégoigi dos en 100% de traslados registrados en
AC56 criticos desde y hacia el hospital 9 SISEM VMSS DNSEM el SISEM son evaluados 100 % | 100 % | 100 % 100 %
B el SISEM que son .
regional de Santa Ana. trimestralmente
evaluados
Fortalecimiento de la capacitacion a % de recursos de Informes técnicos Capacitar a 30 nuevos recursos
AC57 recursos de enfermeria en materia de | enfermeria capacitados | de capacitacion y VMSS UNE de enfermeria, en cuidados 30
atencion al neonato en cuidados neonatales | Listas de asistencia neonatales
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Estratégica Nivel Central
- 2 nuevas maternidades
% de establecimientos Informes de implementan la estrategia
que cuentan con Centro L VMSS UAIMNA p 9 2
Recolector seguimiento Centros Recolectores de Leche
Humana
Fortalecimiento de la red nacional de
ACES bancos de leche humana y centros
recolectores dentro de los
establecimientos de la RIS
% UCSF del Primer
Nivel de Atencion que Implementar en 2 UCSF la
implementan la In_formes estrategia de Centros
A trimestrales de VMSS UAIMNA 1 1
estrategia de Centros monitoreo Recolectores de Leche Humana,
Recolectores de Leche para llegar a 335.
Humana
% de nuevos
Avance en la certificacion de personal | profesionales Certificar a 40 nuevos recursos
ACE9 de los dlferer_ﬁes niveles de la RIIS_' cemﬂcados para que Informes de VMSS UAIMNA de los diferentes nll\l/eles de la 20 20
para que facilite procesos de atencién | faciliten procesos de avances RIIS para que faciliten procesos
estratégica de la nifiez atencion estratégica del de atencion estratégica del nifio/a
nifio/a
o -
Fortalecimiento de las habilidades del f{)orgneafdicsméidl?;%islidades Listado de Formar 50 facilitadores en
AC60 personal para el abordaje de las ) o VMSS UAIMNA habilidades para el abordaje de 25 25
p e de emergencias capacitaciones ; o
emergencias pediatricas en RIIS s emergencias pediatricas en RIIS
pediatricas
Andlisis sistematico de los casos de
mortalidad infantil por causas % de muertes infantiles Informes de Realizar auditoria al 20% de los
AC61 prevenibles priorizadas, acorde a los o ¢ o VMSS UAIMNA casos de mortalidad infantil por 20 % 20% | 20% 20 %
- ] o - auditadas auditoria - Lo
lineamientos para la vigilancia de la causas prevenibles priorizadas.
mortalidad materna e infantil
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Estratégica Nivel Central
RE. 3.2.2.2. La malnutricién en menores de 5 afios y escolares, se hareducido
AE. 3.2.2.2.1. Reducir la desnutriciéon global-crénica/sobrepeso-obesidad, en nifios menores de 5 afios y escolares
% de nuevos
Acreditacion de establecimientos de establecimientos de Informe de 15 nuevos establecimientos de
AC62 salud como amigos de la nifiez y las salud acreditados como evaluacion VMSS DNENT/UN salud acreditados como amigos 15
madres amigos de la nifiez y las de la nifiez y las madres
madres
Lactancia materna exclusiva en % de Lactancia Materna Informes de Mantener por arriba del 59% la
" in Acti 1 0, 0, 0, 0,
AC63 menores de 6 meses E_)icluswa en nifios y monitoreo VMSS DNENT/UN pracuc_a de lactancia materna >59% >59% | >59% >59%
nifias de 5-6 meses exclusiva
Vigilancia de la desnutricién crénica % de desnutricion Informes de Mantener la desnutricién crénica
AC64 9 ~ crénica en menores de . VMSS DNENT/UN <4%
en menores de 5 afios = monitoreo <4%
5 afios
Prevencion de sobrepeso y obesidad Porcentaje de sobrepeso Informes de Mantener por abajo del 5% el
. ™ i 0,
AC65 en nifios(as) menores de 5 afios y obesidad en n|~nos(as) monitoreo VMSS DNENT/UN s_o~brepeso y obesidad en . <5%
menores de 5 afios niflos(as) menores de 5 afios
AE. 3.2.2.2.2. Mejorar la salud de las y los adolescentes, y atender oportunamente y en forma continua a los y las adolescentes que presentan factores de riesgo.
L Incrementar al 38% la inscripcion
Inscripcion precoz de adolescentes % de inscripcién precoz | Informes recoz (cohorte de 10 afios) en el
AC66 (cohorte de 10 afos), al programa de 0 p P h VMSS UAIMNA p S 38 % 38% | 38% 38 %
- en adolescentes trimestrales programa de atencion a las y los
atencion a las y los adolescentes
adolescentes
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
L . L Incrementar al 10% la inscripcién
Inscripcion de adolescentes de 11 a % de inscripcion de ~
AC67 19 afios, al programa de atencion a adolescentes mayores In_formes VMSS UAIMNA de adolescentes de 1.1, a 19 afios, 10 % 10 % 10 % 10 %
~ trimestrales al programa de atencion alasy
las y los adolescentes de 10 afios
los adolescentes
% de adolescentes en
control anual en la
Control anual de adolescentes de 11 a | atencion integral de Informes Incrementar al 15% el control
AC68 19 afios inscritos al programa de salud de adolescentes trimestrales VMSS UAIMNA anual de adolescentes de 11 a 19 15 % 15 % 15 % 15%
adolescentes en las edades afios
comprendidas entre 11 a
19 afios.
% de adolescentes Lograr una cobertura de al menos
Atencién odontolégica de inscritos en el programa Informes ol 330/ de adolescentes inscritos
AC69 adolescentes inscritos en el programa | de atencion al trimestrales VMSS DNPNA/USB en el Oro rama que reciben 73 % 3% | 73% 73 %
de atencién al adolescente adolescente recibiendo prog que
= -~ atencion odontolégica
atencion odontolégica
Avance en materia de educacion Informes Realizar 4 informes (uno
AC70 sexual y reproductiva en la nifiez y - ) VMSS UAIMNA trimestral) del funcionamiento de 1 1 1 1
; trimestrales h
adolescencia la estrategia
Avance en la reduccion del nimero de | % de adolescentes con Informes Reducir al 17% el porcentaje de
A 0, 0, 0, 0,
ACT1 adolescentes con 2 0 mas embarazos | 2 0 mas embarazos trimestrales VMSS UAIMNA adolescentes con 2 0 mas 17% 17% 17% 17%
embarazos
0,
Incremento del nimero de % de Nuevos Contar con 5 establecimientos
establecimientos locales de salud que establ_eumlentos con Informes mas, que poseen servicios
AC72 ’ ; espacios amigables para | . . VMSS UAIMNA o - 5
cuentan con espacios amigables para a atencion de trimestrales amigables para la atencion de
la atencién de las y los adolescentes adolescentes adolescentes
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de evaluaciones que
Control de la implementacién de la Z?flﬁacli'éﬁ;%"iggt? g:?: Informes Realizar evaluaciones
AC73 estrategia para la reduccion de p - trimestrales de VMSS UAIMNA trimestrales del funcionamiento 1 1 1 1
estrategia de reduccion ; :
embarazos en adolescentes monitoreo de la estrategia
de embarazos en las
adolescentes
0,
e ' & de' adolescentes Al 100% de adolescentes
Identificacion de factores de riesgo en | hospitalizados, a Informes de ingresados en hospitales del
AC74 adolescentes hospitalizados en quienes se les aplico la L VMSS UAIMNA 9 pit: - 100 % | 100 % | 100 % 100 %
- ) v cumplimiento MINSAL se les aplicé la Hoja de
establecimientos del MINSAL Hoja de Evaluacion de > A
h Evaluacién de Riesgo
Riesgo
. - Realizar 3 visitas de monitoreos
Control de la implementacion de la : -
estrategia para la deteccion de riesgo | % monitoreos que se Informes de de la implementacion de la
AC75 . ; L VMSS UAIMNA estrategia para la deteccion de 1 1 1
en adolescentes en pacientes realizaron cumplimiento f
o riesgo en adolescentes, en
hospitalizados. ; o
pacientes hospitalizados.
Incremento en el primer nivel de
atencién, del nimero de % de nuevas UCSF-|, Informes de Implementan la estrategia "Entre
AC76 establecimientos que implementa que implementan la T VMSS UAIMNA p " g 3
. . - o . | cumplimiento pares" en 3 nuevas UCSF-|
estrategias exitosas para la atencion estrategia "Entre pares'
de las y los adolescentes
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
LA. 3.2.3. Proporcionar Atencién integral e integrada a las personas adultas mayores
RE. 3.2.3.1. La atencion integral e integrada a las/los adulta/adultos mayores, mejorada
AE. 3.2.3.1.1. Mejorar la salud de las personas adultas mayores.
:;in;fdrzﬁggon?: é?;gs(ﬁgﬂggz g‘raeggz % de inscripcion de Informes Incrementar al 24% la inscripcion
AC77 = Y - adultos/as mayores de . VMSS uDS de la cohorte de la poblacion de 24 % 24% | 24% 24 %
afios), al programa de atencion a las y = trimestrales =
60 afios en el programa adultos mayores de 60 afios
los adultos mayores.
o -
% d? visitas de . Realizar 19 visitas de
monitoreos/supervision . -
Control mensual de la situacién de la | que se realizaron para monltoreos/s_uperwsmnes para
AC7 . ] " 6
cr8 atencion a los adultos(as) mayores conocer la situacion de VMSS ubs conocer la situacion de la 5 5 5 4
- atencion a los adultos(as)
la atencion a los mayores
adultos(as) mayores 4
Realizar, en los niveles locales, 4
Evaluacion en los niveles locales, de % de reuniones con reuniones con los referentes del
AC79 la atencién proporcionada a las/los referentes que se Acuerdos VMSS uDS programa, para evaluar la 1 1 1 1
adultas/os realizaron atencion a los adultos(as)
mayores
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Medio de Verificacién
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Organizativa
Estratégica

Direccién/Unidad
responsable en el
Nivel Central

Meta 2019

ler. T

2do. T

3er. T

4to. T

LA. 3.2.4. Establecer un sistema efectivo de atencion integral en salud en la Red Integral e Integrada de los Servicios de Salud del SIS, para las enfermedades cronico-degenerativas (cancer,
enfermedad renal crénica, diabetes, hipertensién y otras) y sus complicaciones en el curso de vida. ODS Meta 3.4

RE. 3.2.4.1. La mortalidad prematura atribuida a enfermedades no trasmisibles, se hareducido.

AE. 3.2.4.1.1. Reduccién de la morbimortalidad y discapacidad por enfermedades crénicas no transmisibles.

Realizacién de actividades de

% de actividades de

Cumplir con el 90% de
actividades de informacion,

ACE0 !‘Jfgﬂ“ﬂ?ﬁ;’c?o s%‘;fgclg’grivencién d lcn;gwm?g;?:o f‘;‘;fzcl:” y g‘\fgﬂgil‘;ﬁ VMSS DNENT/UPPVENT | educacion y comunicacion 90% | 90% | 90% | 90%
las ENT prevencion de ENT programadas, para la prevencion
de ENT.
% de establecimientos
Conformacién y funcionamiento de de la RIIS que tienen 60% de los establecimientos
ACS1 grupos de autogyuda para personas grupos de autoayuda |nforme_qe VSS DNENT/UPPVENT/ locales de salud, cuentan con 55 % 60 %
con ENT a partir de los 10 afios de para las personas con evaluacion UFE rupos de autoayuda
edad ENT a partir de los 10 grup yuoa.
afios de edad
0,
Cﬁ "Z%Zifg‘s’”as mayores Identificar 100% (33,000 casos
diagnosticadas con Informe VSS DNENT/UENTP nuevos) de diabetes en = 33,000
diabetes mellitus (casos personas mayores de 20 afios
nuevos) con factores de riesgo
Deteccion temprana de ENT % de personas mayores -
acgs | Prevalentes, priorizadas (diabetes de 20 afios Identificar 100% (38,000 casos
Mellitus, Hipertension arterial, diagnosticadas con Informe VMSS DNENT/UPPVENT | NUevos) de hipertension arterial 38,000
enfermedad renal) hipertension arterial en personas mayores de 20 afios
(casos nuevos) con factores de riesgo
% de personas con Incrementar por arriba del 14% la
enfermedad renal Informe VsS DNENT/UENTP identificacion de casos de >14% | >14% | > 14% > 14%

crénica estadios 1y 2
(casos nuevos)

personas con enfermedad renal
cronica en estadio 1y 2
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de pacientes con ERC Proporcionar terapia
Terapia sustitutiva renal en pacientes | estadio 5 de consultas sustitutiva renal a pacientes
AC83 con enfermedad renal crénica estadio | de primera vez, en Informe VSS DNENT/UENTP/ con enfermedad renal >125% | >12.5% | >12.5% >12.5%
5 terapia sustitutiva renal crénica estadio 5, en un
(didlisis y trasplante) porcentaje mayor al 12.5%
%(#) de trasplantes
ACS4 Tra_splantes rt_ana[es en Hospital renalt_as realizados en los Informe VSS DNENT/UENTP/ Realizar 24 trasplantes 6 6 6 6
Nacional Benjamin Bloom y Rosales Hospitales Rosales y renales
Bloom
Aseguramiento de la existencia de % de donantes Registro de los Incrementar al 30% el
AC85 sangre a través de la donacion voluntarios altruistas de | Bancos de sangre VMSS DNENT/UTCOT porcentaje de donantes 30 %
voluntaria sangre del SNS voluntario altruista de sangre
% de mujeres de 20 a
ACS6 Detgcmon precoz del cancer cervico- 59 afios con tamizaje Infor_me de VMSS DNENT/UENTP 253,092_mu1er]es tamizadas 25 0 50 % 75 % 100 %
uterino en mujeres de 20 a 59 afios para cancer monitoreo (VPH + citologia)
cervicouterino
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
o -
Implementacion de la Ley de Salud r{gziljii:gg\s”dg?zflsa Informes de 100% de actividades realizadas
AC87 Mental para garantizar el derecho ala | . par - VMSS DNENT/USM para la implementacion de la Ley 100 % | 100 % | 100 % 100 %
o implementacion de la evaluacion
proteccion de la salud mental de Salud Mental
Ley de Salud Mental
% de nuevos recursos .
Capacitar a recursos de enfermeria en | de enfermeria que se Listado de Capacitar a 30 NUEVOS recursos
AC88 ; - - - VMSS UNE de enfermeria en cuidado de la 30
cuidados de enfermeria en salud renal | capacitaron en salud participantes
salud renal
renal
Monitorear, supervisar y proporcionar -
asistencia fécn‘i)ca ala ;’p’I)ica‘():ién del % d‘? visitas de N - Realizar 10 visitas de monitoreo y
AC89 . } monitoreo y supervisién | Informes de visitas | VMSS UNE A : 2 3 3 2
proceso de enfermeria y el continuo . supervision a personal enfermeria
: que se realizaron
en pacientes con ENT
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Indicador

Medio de Verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica

Direccién/Unidad
responsable en el
Nivel Central

Meta 2019

ler. T

2do. T

3er. T

4to. T

LA. 3.2.5. Fortalecer la oferta de servicios de salud para la prevencién y atencién alas victimas de accidentes y violencia en todas sus formas. PQD L 427

RE. 3.2.5.1. La mortalidad hospitalaria ocurridas después de 48 horas y la discapacidad, relacionada con lesiones de causa externa debida a accidentes de transito, se ha reducido. PQD L

427, ODS 16.Meta 16.2

AE. 3.2.5.1.1. Aumentar la capacidad de respuesta a las emergencias ocasionadas por los accidentes de transito y mejorar la capacidad de los sistemas de salud para brindar a las victimas
tratamiento de emergencia apropiado y rehabilitacién a largo plazo.

Desarrollo de acciones de prevencién
y promocién de la salud relacionadas

o =
AC90 con la prevencién de accidentes de % de campafias que se Infor_mes de VMSS UAITFV Apoyar 2 campafas educativas 1 1
PR apoyaron monitoreo
transito y otros eventos no
intencionales
Desarrollo de capacidades en el
personal interdisciplinario responsable
lesi ) % de cursos de i |
ACO1 de atgznc_ier esionados en accidentes emergencias médicas Repor_tes _qe VMSS DNSEM Realizar al menos 12 cursos de 4 4 4
de trénsito y otros eventos no . capacitacion emergencias médicas
) ’ A L que se realizaron
intencionales, a través de la formacion
de recursos en emergencias médicas
o .
Gestion DE recursos relacionados a % de ht_)spltales que se
- . han mejorado y Informes de . . .
la mejora de infraestructura, equipado para la avances en Mejorar y equipar 5 hospitales
AC92 equ‘a,mlento e_sgnmal para la atencion especializada mejoramiento de VMSS UAITFV para la atencién espemall_zada Qe - 5
atencion especializada de personas de personas afectadas infraestructura personas afectadas por violencia
afectadas por violencia en todas sus pe ; . : y en todas sus formas
f por violencia en todas equipamiento
ormas.
sus formas
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
RE. 3.2.5.2. Personas victimas de violencia en todas sus formas, atendidas en las RIIS con calidad y calidez.
AE. 3.2.5.2.1. Mejorar la atencién en salud alas personas victimas de violencia en todas sus formas.
% de personas .
Capacitar a facilitadores en los (facilitadoras/es) de la (Cf:(‘:)iléiltcei?c:rzsllgg)Zer:slgg?j?feren tes
diferentes niveles de la RIIS en la RIIS capacitadas en la niveles de la RIIS. en la
aplicacién de herramientas para la aplicacion de normas, s ! -
AC93 atencion integral en salud de las lineamientos, para la Listas de asistencia | VMSS UAITFV Zglﬁggg?ﬂ?: ’;‘:Irgas;ﬁlcdng: Iii 100
personas victimas de violencia en atencion integral en ersonas afe?:tadas or violencia
todas sus formas y Sistemas de salud de las personas p lesiones Sistemaspde
Informacion victimas de violencia en I)lnformaci(';n
todas sus formas '
Realizar 14 reuniones
Generar espacios de empoderamiento % de reuniones Informe de comunitarias para el
AC94 en derechos sexuales y reproductivos realizadas reuniones VMSS UAIMNA empoderamiento en derechos 3 4 4 3
en las comunidades sexuales y reproductivos en las
comunidades
% de monitoreos Informes de VMSS UAITEV Realizar 21 monitoreos en 4 6 6 5
Monitoreo y supervision de la realizados monitoreo sistemas de informacion.
aplicacién de la normativa técnica en
ACO5 el proceso de atencion integral de las
personas afectadas por violencia en
todas sus formas y lesiones de causa
externa % de supervisiones Informe de VM AITEV Realizar 41 supervisiones a 8 12 1 10
realizadas supervision SS U UCSF y Hospitales Nacionales
% o ndmero de
personas victimas de
Proveer terapia ARV para a Profilaxs | (t BTSRRI | o Profiaxis Post Expociaon al 85%
AC96 Post Exposicion a personas expuestas - - DM PNVIH P ° 85 % 85% | 85% 85 %
a violacion sexual estaplgmmmnto Qe §a|ud monitoreo dg personas expuestas a
y recibieron Profilaxis violacién sexual
Post Exposicion (PPE)
para el VIH
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
LA. 3.2.6. Fortalecer y articular gradualmente el sistema de emergencias médicas. PQD L422 dos 3. Meta 3.3
AE. 3.2.6.1.1. Extension del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), con énfasis en los departamentos con alta prevalencia de violencia en todas sus formas. PQD L422
Avanzar en la coordinacion % de reuniones Realizar al menos 12
AC97 interinstitucional, con integrantes del realizadas de la Listas de asistencia | VMSS DNSEM reuniones de coordinacion 3 3 3 3
sistema de salud y otras instituciones | programadas con otras instituciones.
LA. 3.2.7. Avanzar en la atencién integral e integrada a las enfermedades infecciosas graves
RE. 3.2.7.1. La mortalidad por tuberculosis, VIH-Sida y Hepatitis B se hareducido y por malaria se ha mantenido en cero casos.
AE. 3.2.7.1.1. Avanzar en la atencién integral e integrada a la tuberculosis
Promocién (educacién para la Lng;r&?égze la r?]i?t?r:ggieg ug;aaclgmpana
AC98 salud)/prevencion de la Tb en todas ] - DM dia p 1
campafia prevencion de la
sus formas ! . .
multimedia Tuberculosis
o . -
. . - % d‘? smtpmatlcos Detectar por lo menos el 90%
Deteccion de casos de sintoméaticos respiratorios que se de los si o
respiratorios, priorizando los detectaron, en los € los sm_tomatl_co_s
AC99 Lo ’ . DM respiratorios, priorizando los 90 % 90 % 90 % 90 %
municipios que presentan mayor municipios que S
- municipios que presentan
brecha de deteccion presentaban menor menor brecha de deteccion
brecha de deteccion
Investigacion de sintomaticos % de sintomaticos Informes de
AC100 | respiratorios con microscopia , respiratorios (SR) evaluamolnesd DM PNTYER Ir)veshgzy 72, 523. casos de 18,131 18,132 18,130 18,130
ruebas moleculares, cultivo investigados seme strales de sintomaticos respiratorios
p ' region y SIBASI
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to0. T
Estratégica el Nivel Central
% de casos de TB que
se han detectado, Detectar al menos el 90% de
. priorizando los casos de TB, priorizando los o
AC101 | Deteccién de casos de TB municipios que DM PNTYER municipios que presentan 90 %
presentan mayor brecha mayor brecha de detecciéon
de deteccion
Alcanzar una tasa de
incidencia de TB entre el 19
” Tasa de incidencia de y el 15 X 100,000 habitantes, <
AC102 | Deteccion de nuevos casos de TB B DM PNTYER en al menos el 50% de <19 x 100,000
municipios clasificados en
pre eliminacién
o )
Incremento de casos de % de casos de ) Conflrr_na’r .
tuberculosis confirmados tubercqu5|§ confirmados Informg; de ba(_:tenolog[camente
AC103 NN ; . bacteriolégicamente con | deteccion de casos | DM PNTYER (microscopia, pruebas 750 750 749 749
bacteriol6gicamente (microscopia, ; ; .
. microscopia y pruebas de TB (PCT-9) moleculares, cultivo), 2998
pruebas moleculares, cultivo)
moleculares casos
Informes de
% de casos NUevos resultados de Conseguir una curacion igual
Curacion de los casos de TB recaidas y tratamiento de o mayor al 90.9% de los
AC104 | pulmonar, bacteriolégicamente bacteriolégicamente pacientes con DM PNTYER casos bacteriol6gicamente <90.9% | <90.9% | <90.9% <90.9%
confirmados (nuevos y recaidas) L 9 tuberculosis confirmados (nuevos y
positivos que curaron ) .
registrados 9 meses recaidas)
antes (PCT-10)
0,
% t_ie casos Detectar al menos el 90%
L ) confirmados )
Deteccion de casos confirmados bacteriolégicamente de de casos confirmados
AC105 | bacteriolégicamente de tuberculosis tuberculos%s DM PNTYER bacteriolégicamente de 90 % 90 % 90 % 90 %
farmacorresistentes ; tuberculosis
farmacorresistentes, que farmacorresistentes
se detectaron
Tratgr los casos dg tqbgrculoss % de los casos de TB Lograr un éxito de
confirmados bacteriologicamente farmacorresistentes tratamiento del 90% de los
AC1 i i A ' " 0 " 0
C106 Iﬁ;rrr;]a?grrzga?(tjentes(resstente ala cuyo tratamiento fue DM PNTYER casos de TB, 90 % 90 % 90 % 90 %
P Yo exitoso farmacorresistentes
multidrogorresistente)
% de servicios del SNS, Operativizar la estrategia "Fin
Operativizacién de la estrategia "Fin Cp y otras poblaciones alaTB", en el 100% de
AC107 a Fa Tb" g de alto riesgo, que DM PNTYER servicios del SNS, Centros X X X X
aplican la estrategia "Fin Penales y otras poblaciones
alaTB" de alto riesgo
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
AE. 3.2.7.1.2. Garantizar el continuo de la prevencién y atencién de personas que viven con VIH
o -
/;?: dpgtu ei?:?g nrgglc\i/alla Informes de Realizar 325,000 pruebas
p . Resultados de DM PNVIH répidas para deteccion de 81,250 81,250 81,250 81,250
en poblacion en general - -
A monitoreo VIH en poblacién en general
que se realizaron
% de pruebas rapidas Informes de Realizar 8,104 pruebas
para deteccion de VIH | oo rados de DM PNVIH répidas para deteccion de 2026 | 2026 | 2026 | 2026
en poblacion de HSH - VIH en poblacién de HSH
X monitoreo i
realizadas realizadas
Prevencion (acceso al diagnéstico), % de pruebas rapidas Realizar 516 pruebas
para reducir la vulnerabilidad y el para deteccion de VIH Informes de rapidas para deteccion de
AC108 | riesgo de VIH e ITS en poblaciones en poblacion de mujeres | Resultados de DM PNVIH VIH en poblacién de mujeres 129 129 129 129
claves, en poblaciones vulnerables y trar|1§genero Que se monitoreo transgénero
en la poblacién en general realizaron
% de pruebas rapidas )
para deteccion de VIH Informes de ge?g;:r :;’;zgee:éi%is de
en poblacion mujeres Resultados de DM PNVIH p p - . 930 930 930 930
trabajadoras sexuales monitoreo VIH en poblacién mujeres
) trabajadoras sexuales
que se realizaron
% de pruebas rapidas
tomadas a poblaciones Rro_cesar 27,988 pruebas
. répidas tomadas a
de HSH, mujeres trans y | Informes de poblaciones de HSH
trabajadoras sexuales, Rest_JItados de DM PNVIH mujeres trans y trabajadoras 6,997 6,997 6,997 6,997
procesadas en el marco | monitoreo | | del
del proyecto Fondo sexuales, en el marco del
h proyecto Fondo Mundial.
Mundial.
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
fj/(i)acgj;g:trizgggz y vivas Proporcionar tratamientp al 50% o]
Tratamiento y atencion integral a las con VIH, a quienes se Informes de mas de personas con diagndstico
AC109 o . < Resultados de DM PNVIH de VIH que estén vivas al 50 % 50% | 50 % 50 %
personas viviendo con VIH les proi)orcmno atencion | o reo momento de notificacion
integral y tratamiento h
(MINSAL/ Nacional) (MINSAL/Nacional)
Memo de
Creacion de servicios amigables libres Lo notificacién de - ’
de estigma y discriminacion para % de estable0|m|§nyos aperturaldg Aperturar 4 servicios amigables
AC110 atencién de poblaciones clave en el que apertura servicios establecimiento con | DM PNVIH en los establecimientos de salud 4
- ; ) amigables. servicios amigable a del primer nivel de atencién.
primer nivel de atencion. direcciones
regionales.
AE. 3.2.7.1.3. Fortalecer la atencién y avanzar en la adherencia al tratamiento antirretroviral
% de visitas de
supervision realizadas al Realizar 325 visitas de
Vigilancia del cumplimiento de los primer nivel de atencién, Informes de supervision al primer nivel de
aciyy | lineamientos y flujogramas de para verificar supervision, actas o | DM PNVIH atencion, para verificar 74 112 100 79
atencion y diagnostico referentes al cumplimiento de bitacoras ’ cumplimiento de lineamientos y
VIH lineamientos y flujogramas de atencién y
flujogramas de atencién diagnoéstico VIH.
y diagnéstico de VIH
% de visitas de
supervision que se
realizaron, para
asegurar y fortalecer la
adherencia al Informes de Realizar 187 visitas de
Aseguramiento y fortalecimiento ala | tratamiento ARV, S supervision, para asegurar y
ACL12 adherencia al tratamiento ARV cumplimiento de Eytperwsmn, actaso | DM PNVIH fortalecer la adherencia al 43 57 a7 40
lineamientos y ltacoras tratamiento ARV
flujogramas de atencién
- diagnéstico de VIH en
el segundo y tercer nivel
de atencion
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Estratégica Nivel Central
AE. 3.2.7.1.4. Prevencion para reducir la vulnerabilidad y el riesgo de VIH e ITS en poblaciones claves, en poblaciones vulnerables y la poblacién en general
% de mujeres
embarazadas . .
o Iniciar tratamiento de
seropositivas que Informes de medicamentos antirretroviral al
recibieron o inician Resultados de DM PNVIH . - 295% | 295% | 295% 2 95%
; - 95% o mas de mujeres
tratamiento de monitoreo >
} embarazadas seropositivas.
medicamentos
antirretrovirales.
% de nifios que contraen Informes de
f . o L
el VIH _rn_e'dlante Resultados de DM PNVIH Reducir e_:\l 2% a transmision <29
transmisién materno - materno infantil del VIH
. X monitoreo
» L, infantil
Prevencion de la trasmision
AC113 materno/infantil de VIH vy sifilis
congénita
% coberturas de
pruebas de sifilis en Realizar la prueba de sifilis al
mujeres que recibieron Informe GAM DM PNVIH 95% o més de embarazadas que 295% | 295% | 295% 2 95%
servicios de atencion acudieron al control prenatal
prenatal
% de mujeres que
acuden a servicios de Brindar tratamiento adecuado al
- o . .
atencion prenatal con |} ¢, e GaM DM PNVIH 100% o mas de mujeres 100% | 100% | 100% | 100 %
serologia de sifilis embarazadas con serologia de
positiva que recibieron sifilis positiva.
tratamiento adecuado
% de puntos fronterizos
Contribuciéon a la reduccion del que funcionan, para Intervenir 12 puntos fronterizos
riesgo de transmitir y adquirir el VIH reducir el riesgo de Informes de ara reducir el riesgo de trasmitir
AC114 9 nsmitir y adqui r 90 Resultados de DM PNVIH para rec 9 m 12 12 12 12
entre poblacién movil y residentes trasmitir y adquirir el . y adquirir el VIH en la poblacién
. ; monitoreo L
habituales de puntos fronterizos. VIH, del total movil
programado
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de sesiones Realizar 10 convocatorias para
) . ordinarias donde los P
Apoyo de las autoridades de mas alto h obtener el Apoyo de las
b P . miembros de la . . - .
nivel al Plan Estratégico Nacional CONAVIH toman Acta, Listas de autoridades de mas alto nivel al
AC115 | Multisectorial de VIH e ITS 2016-2021 . - asistencia o DM PNVIH Plan Estratégico Nacional 2 3 2 3
: decisiones estratégicas | . ’ )
como marco de trabajo frente a la alrededor de la informes Multisectorial de VIH e ITS 2016-
epidemia del VIH. respuesta nacional al 2021 como marco de trabajo
VIHp frente a la epidemia del VIH.
Promocién desde la CONAVIH un -
% de actividades . -
entorno favorable para que los - Realizar 69 actividades desde la
orientadas desde la
Derechos Humanos de las personas . CONAVIH para promover un
| CONAVIH a promover Acta, Listas de P I |
aciie | °ON VIH sean r(_—}spetados en todos los un entorno favorable asistencia o DM PNVIH entomo favorable para que los 18 15 19 17
ambitos, minimizando el estigma y . Derechos Humanos de las
T . . para que los Derechos informes
discriminacion por razén del VIH, bajo personas con VIH sean
! Humanos de las P
un marco legal y normativas que respetados en todos los &mbitos.
) personas con VIH.
fortalezcan la respuesta nacional.
% de jornadas de
capacitacién sobre Realizar 10 jornadas de
Actualizacion de personal de salud "Estrategia de . actualizacion del personal de
sobre "Estrategia de Eliminacion de la | Eliminacién de la L|s_tado c_ie salud sobre "Estrategia de
AC117 A . o S ; asistencia o DM PNVIH LT o 3 3 4
Transmision vertical de VIH y Sifilis, Transmisién vertical de Renorte a RRHH Eliminacién de la Transmision
Estrategia nacional de condones". VIH y Sifilis, Estrategia P vertical de VIH y Sifilis, Estrategia
nacional de condones", nacional de condones".
que se realizaron
% de talleres de . .
L . e L - . . . Realizar 10 talleres de evaluacion
Evaluacion para identificacion de evaluacion realizados Listas de asistencia ara identificacion de loaros
AC118 | logros, resultados y brechas en el para conocer los o Resultados de DM PNVIH p gros, 5 5
: ’ o resultados y brechas en el trabajo
trabajo en VIH resultados obtenidos en | cada Regién en VIH
las regiones de salud
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
AE. 3.2.7.1.5. Fortalecimiento de las habilidades del personal involucrado en la atencién a personas con VIH
Socializacién de los Lineamientos ’ Listado de Rea}hz_ar 20 ]ornadas_para
. L % de jornadas de . - socializar los Lineamientos
AC119 | técnicos para la atencion integral en BN, . asistencia o DM PNVIH P PR 5 5 6 4
salud de la poblacion LGBTI socializacion realizadas Reporte a RR.HH técnicos para la atenqpn integral
T en salud de la poblacion LGBTI
Retroalimentacion del personal de Retroalimentar a 944 recursos del
A % de personas PP
laboratorio clinico y bancos de sangre itad bre el Listado d personal de laboratorio clinico y
del MINSAL y del sector privado sobre capacitadas sobre e istado de bancos de sangre del MINSAL y
AC120 control de pruebas asistencia o DM PNVIH - 392 193 194 165
el control de pruebas ) P del sector privado sobre el control
: e inmunoserolégicas para | Reporte a RR.HH. } .
inmunoserolégicas para VIH/ITS y VIH/ITS v biosequridad de pruebas inmunoserolégicas
bioseguridad y 9 para VIH/ITS y bioseguridad
Realizar 20 talleres para la
e P . socializacion de la guia clinica
0,
Soua_lllzac_:lon de la guia clinica parala | % d_e J_om'gl,das de _ para la atencion integral en salud
atencion integral en salud a personas | socializacion en Listado de a2 personas con VIH v la quia
AC121 | con VIH y la guia clinica de profilaxis establecimientos que asistencia o DM PNVIH pe nvinylag 10 10
S S . o clinica de profilaxis post
post exposicion en establecimientos brindan atencion integral | Reporte a RR.HH. L L
} L exposicion en establecimientos
que brindan atencién integral en VIH en VIH . D
que brindan atencion integral en
VIH
% de jornadas de
capacitaron sobre Realizar 10 jornadas de
Actualizacion de personal de salud "Estrategia de Listado de actualizacion del personal de
AC122 sobre "Estrategia de Eliminacion de la | Eliminacién de la asistencia o DM PNVIH salud sobre "Estrategia de 3 3 4

Transmision vertical de VIH y Sifilis,
Estrategia nacional de condones".

Transmision vertical de
VIH y Sffilis, Estrategia
nacional de condones",
que se realizaron

Reporte a RR.HH.

Eliminacién de la Transmision
vertical de VIH y Sifilis, Estrategia
nacional de condones".
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de talleres de . -
- . U, L - . . . Realizar 10 talleres de evaluacion
Evaluacion para identificacion de evaluacion realizados Listas de asistencia ara identificacion de loaros
AC123 | logros, resultados y brechas en el para conocer los o Resultados de DM PNVIH p oros, 5 5
: } ) resultados y brechas en el trabajo
trabajo en VIH resultados obtenidos en | cada Regién en VIH
las regiones de salud
AE. 3.2.7.1.6. Avanzar en la eliminacién de la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores
. - ) ) Informe de Ejecutar el 100% de
Ejecucion del plan intersectorial de monitoreo de la actividades(5), del plan
AC124 | eliminacion de la transmision ) - VMSS DNPNA PN plar 100 % | 100 % | 100 % 100 %
. - ejecucion de estratégico intersectorial que
autoctona de la malaria ;
acciones del plan corresponden al MINSAL
Boletin
epidemiolégico de
Tasa de incidencia de anélisis de datos . .
<
AC125 | Control de la malaria casos autoctonos de acumulados hasta VMSS DNPNA ;::Iase?iz autéctonos de malaria <4
malaria la dltima semana p
epidemiolégica del
afio
Reduccion del indice larvario de las P : - ) -
AC126 viviendas a nivel nacional y 'r?""ce larvario de Infor_me de VMSS DNPNA Inf:hce larvario de vivienda, menor 10 % 10 % 10 % 10 %
vivienda monitoreo oigual de 10%
departamental
Realizacion de la camparia Realizacién de una jornada
intersectorial de control del mosquito Info_rme_c’ie nacional contra el mosquito, en
AC127 p : realizacion de VMSS DNPNA S : ' X
durante el dia nacional contra el campana coordinacion con el Sistema
dengue (26 de agosto) P Nacional de Proteccién Civil
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Estratégica Nivel Central
AE. 3.2.7.1.7. Garantizar el tratamiento para las enfermedades tropicales desatendidas priorizadas
% de personas que
s h o ’
Garanizar ol vatamiento a personas | Z IR REUERY | o g watamiento conta enfermedades
AC128 | con enfermedades tropicales ; . . - VMSS DNEV/IAAS-ED ’ . 100 % | 100 % | 100 % 100 %
h o tropicales desatendidas | situacion tropicales desatendidas se les
desatendidas priorizadas L A ;
del total que requirieron proveera en forma gratuita
tratamiento especifico
LA. 3.2.8. Incremento progresivo y constante de las existencias de medicamentos y vacunas segun requerimientos poblacionales.
RE. 3.2.8.1. Poblacién atendida recibiendo medicamentos y vacunas de calidad y oportunamente.
AE. 3.2.8.1.1. Implementar mecanismos de mejora en los procesos de compra, abastecimiento y distribucién de medicamentos. PQD L432
Informe trimestral
de abastecimiento
. - de medicamentos e Optimizar la gestion y suministro
Mejora en la gestion para el indice de ab. . . d d di :
abastecimiento de medicamentos e ndice de abastecimiento | insumos de e me icamentos e insumos
AC129 ) de medicamentos por Hospitales de VMSS CHTNA médicos para alcanzar un 280% |280% | 280% 2 80%
Insumos de los Hospitales de Tercer ) : > .
. o hospital Tercer Nivel y sus abastecimiento mayor o igual al
Nivel de atencién f
correspondientes 80%
planes de
intervencion
Abastecimiento de medicamentos en % de abastecimiento en ﬂgg{;ﬁ]g:ﬁfﬁﬁg?&%ﬂto de
AC130 | los 27 hospitales del segundo nivel de | Hospitales Nacionales Reporte en SINAB GGO UNABAST : . 280% | 280% | 280% 2 80%
» Hospitales Nacionales, mayor o
atencion del MINSAL :
igual al 80%
- Garantizar el abastecimiento de
Abastecimiento oportuno de % de abastecimiento en medicamentos en un porcentaje
AC131 | medicamentos , en las 5 Regiones del | ' - Reporte en SINAB GGO UNABAST p Y 280% |280% | 280% 2 80%
ais las Regiones de Salud no menor al 80%, en las 5
pais. Regiones del pais.
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019) Pagina 85




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

L ———
D

Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Informe de
% de establecimientos ﬁ"lxei:ztiecgiaer?t?)s a Mantener abastecidos al 100% de
Abastecimiento oportuno de abastecidos con . ) - 0
medicamentos antituberculosos de medicamentos nivel nacional, establecimientos con o o o o
AC132 primera linea y biolégico PPD, a las 5 | antituberculosos de cuadrqs de DM PNTYER medlcqmentos antlltubercg]osos y 100 % | 100 % | 100 % 100 %
: . . . Y necesidades de las de Derivado Proteico Purificado
regiones de salud y hospitales. primera linea y biologico A
regiones y (PPD)
PPD ) -
hospitales, solicitud
de compra, etc.
AE. 3.2.8.1.2. Proteccion alas personas contra las enfermedades prevenibles por vacunas.
Cobertura de
Proteccion con 3a dosis de vacuna vacunacion con vacuna | Sistema Nacional DNEI/DNPNA/UV Vacunar al menos al 95% a nifios
AC133 | pentavalente a los nifios/as menores pentavalente en nifiasy | de Registro de VMSS | y nifias menores de 1 afio con 95 % 95% | 95% 95 %
de 1 afio nifilos menores de un Vacunas tercera dosis de Pentavalente
afio
Cobertura de Sistema Nacional Vacunar al menos al 95% a nifios
AC134 Pro‘t~ecmon'~con primera dosis de SPR vacunacion con vacuna. | 4 Registro de VMSS DNEI/DNPNA/UV |y nifas de 1 afio con primera 95 % 95% | 95% 95 %
a nifios y nifias de 1 afio antisarampionosa en Vacunas | dosis de SPR (Sarampion,
nifias y nifios de un afio paperas, rubéola)
\(/:;cbuenrgl::zgr? ion vacuna | Sistema Nacional Vacunar al menos al 90% de
Proteccion con segunda dosis de SPR 8 ] - DNEI/DNPNA/UV | nifios y nifias de 4 afios con
AC1. o e . ) 0, 0, 0, 0,
C135 anifios y nifias de 4 afios antisarampionosa en de Registro de VMSS | segunda dosis de SPR 90 % 90% | 90 % 90 %
nifias y nifios de cuatro Vacunas i .
o (sarampion, paperas y rubéola)
afios
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Cobertura de . .
L ) - Sistema Nacional Vacunar al menos al 90% de
Ac1zs | Froteccion con dosis de refuerzode | vacunacion con vacuna | o 'pegicrg de VMSS DNEVDNPNA/UV | ios y nifias de 10 afios con 90% | 90% | 90% | 90%
Td a nifios y nifias de 10 afios Td en nifias y nifios de | .
di = Vacunas dosis de refuerzo de Td
iez afios
: Cobertura de . . .
Incremento del porcentaje de - Sistema Nacional Incrementar al 70% el porcentaje
AC137 | vacunacion contra Influenza en la vacunalmf(l)n con vacluna de Registro de VMSS PNEI/DNPNA/UV de vacunacion contra Influenza 70 % 70% | 70% 70 %
mujer embarazada contra Influenza en |a Vacunas en la mujer embarazada
mujer embarazada
Incremento del porcentaje de Cobertura de . . Incrementar al 80% el porcentaje
vacunacion contra Tétanos con una vacunacion contra Slstemg Nacional DNEI/DNPNA/UV | de vacunacion contra Tétanos
AC138 - A p - de Registro de VMSS : 80 % 80% | 80 % 80 %
dosis de Td o Tdpa en la mujer Tétanos en la mujer V. | con una dosis de Td o Tdpa en la
acunas .
embarazada embarazada mujer embarazada
i 0,
Mantenimiento del porcentaje de ggﬂféztﬁﬁ d:ré)srsonas Sistema Nacional Moigzenqzreegeune?sooféi dultas
AC139 | vacunacién contra la influenza , en U dosfzomra a de Registro de VMSS DNEI/DNPNA/UV g1a Oreslvacuga oo contra Ia 60% | 60% | 60% 60 %
personas adultas mayores . Vacunas may
influenza influenza
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Organizativa
Estratégica

Direccién/Unidad
responsable en el
Nivel Central

Meta 2019

ler. T

2do. T

3er. T

4to. T

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.

tecnologias en salud.

LA. 4.1.1. Dotar a la institucién de herramientas que posibiliten el ejercicio de sus funciones en materia de uso racional de los medicamentos y farmacovigilancia, y la evaluacién de las

RE. 4.1.1.1. Capacidad del MINSAL para ejercer farmacovigilancia, prescripcién y uso racional de medicamentos, fortalecida.

AE. 4.1.1.1.1. Actualizacién de la Politica Nacional de Medicamentos y formulacién de un programa de Uso Racional de Medicamentos y otras Tecnologias Sanitarias (URMoTS).

Aciao | Formulacion de la Politica Nacional ggﬁi?:rné% la VMPS DIRTECS Contar con la propuesta del X
de Tecnologias Sanitarias ~ documento borrador
Politica
Documento
borrador de la Guia
Coordinacién de la formulacion de la nacional de buenas
AC141 guia nacional de buenas practicas de practicas de VMPS DIRTECS/URTS Oficializacién del documento final X

prescripcion y la guia nacional de
buenas practicas de farmacia.

prescripcion y la
guia nacional de
buenas précticas de
farmacia

de la Guia
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
RE. 4.1.1.2. Capacidades para evaluar, incorporar y adecuar nuevas tecnologias sanitarias, asi como insumos y equipos médicos, desarrolladas. PQD LA 435
AE. 4.1.1.2.1. Crear y fortalecer la Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
Capacitacion del personal involucrado
en la implementacion de politicas, % de personas Canacitar a 50 personas sobre
AC142 | programas, aplicacion de reglamentos | capacitadas sobre Listas de asistencia | VMPS DIRTECS p . persc 50
A : L Tecnologias Sanitarias
y otros, relacionados con la tecnologias sanitarias
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Realizar 4 informes de
Evaluacién de los medicamentos de % de informes de evaluacion de los medicamentos
AC143 Ios_que se ha rembl}do sollcnuq para evaluacion de Infolrmes de VMPS DIRTECS de los que se lh,a rembldq solicitud 1 1 1 1
su inclusion en el Listado Institucional medicamentos sesiones para su inclusion en el Listado
de Medicamentos y emitir opinién Institucional de Medicamentos y
emitir opiniéon
% de muestreos e
inspecciones realizadas
Muestreo e inspeccion por atributos a | por atributos a lotes de Realizar muestreo e inspeccién
AC144 | lotes de medicamentos y otras medicamentos y otras Informes VMPS DIRTECS por atributos al 100% de lotes de 100 % | 100 % | 100 % 100 %
tecnologias tecnologias del total de medicamentos y otras tecnologias
muestreos e
inspecciones solicitadas
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de analisis
Andlisis fiscoquimico y microbiodgico | REURCRIRY. oo microbiolsgico al 1007 de otes
AC145 | alotes de medicamentos y otras - 9 Informes VMPS DIRTECS 0l0g ° 100 % | 100 % | 100 % 100 %
. medicamentos y otras de medicamentos y otras
tecnologias . .
tecnologias, del total tecnologias
programado
AE. 4.1.1.2.2. Fortalecer el conocimiento al recurso humano sobre los medicamentos e impulsar la investigaciéon sobre los mismos.
Estudio de linea base sobre el Uso - . . .
] : Informe técnico de Realizar el Estudio de linea base
AC146 Racional ge Med!car_nentos y otras Estudio de linea VMPS DIRTECS sobre Uso Racional de X
Tecnologias Sanitarias en sector base Medicamentos
publico y privado.
% de las acciones del
Implementacién de las acciones Plan Nacional para la
P . . Promocién del Uso Realizar 21 acciones del Plan
establecidas en el Plan Nacional para Racional de Informes de Nacional para el Acceso y el Uso
ACLAT | la Promouon deI_Acceso y Uso Medicamentos y otras acciones VMPS DIRTECS Racional de Medicamentos y 7 6 5 8
Racional de Medicamentos y otras loai - loar s
Tecnologias Sanitarias T_ecno ogias Sanitarias, otras Tecnologias Sanitarias
’ ejecutadas, del total
programado
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central

Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacién 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.

LA. 5.1.1. Avanzar en el fortalecimiento técnico-juridico y administrativo del INS

RE.5.1.1.1. INS fortalecido, ejerciendo la rectoria de la investigacion y la formacién continua del talento humano en salud.

AE. 5.1.1.1.1. Dotacién progresiva, al INS, de recursos humanos calificados para el ejercicio de sus funciones, garantizando su formacién continua.

Gestion de contratacion de RRHH

para el fortalecimiento progresivo del % de RRHH que se Lograr la contratacién de 2 plazas

AC148 ) ; ; o Contratos firmados | DM INS con FAE y 4 plazas por ley de 2 - 4
funcionamiento de las &reas técnicay | contrataron )
L ) salario
administrativa del INS
OE. 5.2. Promover y realizar investigacion cientifica en salud de acuerdo al perfil epidemiolégico del pais. PQD 442
LA. 5.2.1. Contar con investigaciones, estudios y encuestas nacionales periédicas relacionadas con el sector salud, en funcién de las necesidades del SIS.
RE. 5.2.1.1. EI MINSAL y el sector salud cuentan con informacidn cientifica pertinente, oportunay oficializada, para la toma de decisiones en materia de salud publica.
AE.5.2.1.1.1. Realizacion de investigaciones y encuestas nacionales periédicas relacionadas con el sector salud, en funcion de las necesidades del SNS.
Elaboracion de protocolos de o
h o o % de protocolos de
AClag | INvestigacion de temas priorizados en investigacion que se Documento DM INS _Elabo_rar 5 protocolos de 2 3
base a la agenda nacional de elaboraron investigacion

investigacion
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Estratégica Nivel Central
Planificacién para la realizacion de la ’
AC150 | Segunda Encuesta Nacional de Salud Plan de Encuesta DM INS Formular y ejecutar el Plan de la X
encuesta
(ENS)
Investigaciones sobre temas % de investigaciones . Lo
AC151 priorizados realizadas Documento DM INS Llevar a cabo 3 investigaciones 3
Explotacion de bases de datos % de publicaciones Realizar 3 publicaciones
AC152 h - o ) e
C15 mediante la mineria de datos realizadas Documento DM INS cientificas 3
El_ab_oramon de articulos st_)bre temas % de articulos Elaborar 8 articulos de temas
AC153 | priorizados para ser sometidos a la ) Documento DM INS - . 2 3 3
. realizados priorizados para revista Alerta
revista Alerta
Conduccién y gestion del Comité % de reuniones del . . .
) S NPT Informe de Realizar 28 reuniones del Comité
AC154 | Nacional de Investigaciones para la comité directivo y sub reuniones DM INS Nacional de Investigaciones 8 7 8 5
Salud (CONAINS) comisiones 9
Acta de evaluacion Realizar 2 jornadas de
Preparacién y seguimiento de Premios A ] preparacién y seguimiento a los
AC155 - L. . final de trabajos DM INS . h L 2
Nacionales de Medicina y Odontologia resentados premios naciones de Medicina y
P Odontologia
o .
Capacitacitn a recursos de enformeria capacitado nformerta on Bisquedas.
AC156 | enfermeria en BlUsquedas via Web. del t(‘))tal Listas de asistencia | VMSS UNE Especializadas de ?Articulos 25
Especializadas de Articulos Cientificos ! Speci:
programado Cientificos
Realizar una investigacion sobre
Realizacién de investigaciones para Documento de el impacto de la violencia en la
AC157 | promover mejoras de las condiciones informe final de la VMSS UNE satisfaccién del profesional de X
laborales del personal de enfermeria investigacion enfermeria en el sistema de
salud.
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OE. 5.3. Fortalecer la educacion continua del personal de salud, a través de la escuela de Gobierno en salud.

LA. 5.3.1. Avanzar en la capacitacidén, acreditacion, certificacion de personal en los diferentes niveles de la RIS

RE. 5.3.1.1. Una masa critica de profesionales de la salud que den respuesta al sistema integrado de salud y a los desafios de lareforma, ha sido formada.

AE.5.3.1.1.1. Proporcionar formacién 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

Formacion continua de profesionales
gue ocupan mandos medios,
gerenciales y estratégicos en temas
priorizados:

Plataformas virtuales

Metodologia de la investigacion

% de cursos via Web,

Realizar 10 cursos de formacion

AC158 | Eticay buenas préacticas de la i Listas de asistencia | DM INS continua de profesionales, via 4 2 2 2
Investigacion. que se realizaron web
Busqueda Especializada de Articulos
Cientificos
Aplicacion de Sistemas de
Informacién Geogréfica en procesos
de vigilancia Saneamiento Ambiental
% de recursos de
L. enfermeria capacitados P Capacitar a 25 nuevos recursos
Capacitacion a nuevos recursos de en investigacion en Informes técnicos de enfermeria en Investigacion en
AC159 | enfermeria para el Fortalecimiento de gacion e de capacitacion y VMSS UNE € entermeria e estigacion € 25
la Investigacion en Salud salud traves de Listas de asistencia Salu_d, a traves de modalidad
g
modalidad semi presencial
semipresencial
% de recursos de
enfermeria capacitado
Capacitacion a nuevos recursos de sobre Etica en Informes técnicos Capacitar a 25 nuevos recursos
AC160 | enfermeria sobre Etica en Investigacion en Salud a | de capacitacion y VMSS UNE de enfermeria sobre Etica en 25
Investigacion en Salud través de modalidad Listas de asistencia Investigacion en Salud
semipresencial, del total
programado
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OE. 5.4. Fortalecer la capacidad normativa, de investigacion y vigilancia en salud; y control de calidad del Laboratorio Nacional de Referencia. PQD L 444
LA. 5.4.1. Avanzar en la mejora continua del funcionamiento del Laboratorio Central
RE. 5.4.1.1. Laboratorio Nacional de referencia del MINSAL, fortalecido para ejercer sus funciones normativas, de investigacion, vigilanciay control de calidad.
AE.5.4.1.1.1. Garantizar el Funcionamiento y equipamiento del Laboratorio Nacional de Referencia del INS / MINSAL.
Desarrollo de acreditaciones en
AC161 | metodologias de andlisis de muestra Documento del DM INS Formular un proyecto para X
h Proyecto desarrollar acreditaciones
de alimentos.
Controles de calidad (interno % Qe controles de ) - ’
externo e internacional) a todd tino de calidad de muestras de | Sistema Estadistico Realizar 242,077 controles de
AC162 muestras de laboratorio para P laboratorio (interno, de Produccion de DM INS calidad interno, externo e 58,514 62,447 62,397 58,719
h . p externo e internacional ), | Servicios (SEPS) internacional
confirmacion de resultados. X
que se realizaron
% de andlisis de Sistema de gestion
Andlisis a demanda, muestras de muestras de alimentos, de muestrasg Realizar 15,341 andlisis de
AC163 | alimentos, agua, ambientales y agua, ambientales y (SISAM), bases de DM INS muestras de alimentos, agua, 3,466 4,212 4,215 3,448
biolégicas biolégicas , que se datos ’ ambientales y biol6gicas
realizaron
% andlisis, de muestras
Andlisis. a demanda. de muestras de de referencia para Realizar 44,191 andlisis, de
AC164 | referencia para enfermedades enfermedades LIS, VIGEPES, DM INS muestras de referencia para 10,077 | 11,133 | 11,083 | 10,998
emergentes v re-emergentes emergentes, re- SEPS enfermedades emergentes,
9 y 9 emergentes que se re-emergentes
realizaron
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Eje Estratégico 6. Intersectorialidad

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

LA. 6.1.1. Avanzar en el enfoque intersectorial de la determinacion ambiental de la salud

RE. 6.1.1.1. Determinacion social de la salud, abordada desde la intersectorialidad, tanto en el &mbito nacional como en el local.

AE. 6.1.1.1.1. Fortalecer alianzas institucionales para disefiar y ejecutar un plan de abordaje de las inequidades salud, a través de la Comisién Intersectorial de Salud (CISALUD) u otras

instancias.

Actualizacion de la guia de

Guia elaborada y

Contar con una guia de

AC165 | indicadores priorizados y : VMPS DVS/UEIS indicadores priorizados y X
- actualizada -
estandarizados en salud estandarizados en salud
% de cursos impartidos Realizar 2 talleres para la
Mantenimiento del nivel de analisis con enfoque de aplicacion del método de
AC166 | nacional sobre las inequidades en determinacion social de | Informe de médulo | VMPS DVS/UVS medicion y andlisis de las 2
salud. la salud y medicion de inequidades, en la regién
inequidades sanitarias mesoamericana.
Gestion permanente para posicionar
los temas sanitarios en reuniones
intersectoriales (CISALUD, Gabinetes Informes de Realizar 12 informes de las
AC167 | de Gestion Gubernamental, Sistema reuniones de VMPS DVS/UVS reuniones intersectoriales 3 3 3 3
Nacional de Proteccion Civil, Foro CISALUD
Nacional de Salud, Consejos
Municipales)
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Formacion continua de profesionales Realizar una reunién por trimestre
gue ocupan mandos medios / con representantes de las
gerenciales y estratégicos capacitados Instituciones de Educacion
en temas priorizados, Metodologia de | % de reuniones que se Actas de reuniones, Superior, representante del
AC168 ] R ) : VMPS UFC 1 1 1 1
la investigacion, Etica y buenas realizaron acuerdos e informes MINED y MINSAL para generar
practicas en investigaciones en salud, acuerdos que permitan mejorar
y redaccion de articulos cientificos, en las competencias de los recursos
coordinacién con otras instituciones humanos en salud
Documento que
Conducir el trabajo Intersectorial de Ndmero de reuniones gg?rif:;egsde
AC169 RRHH,,a nivel Nac:lqnal, reuniones realizadas sobre las trabajo de la VMPS DDRRHH 8 reuniones con la Comision 2 2 2 2
comision Intersectorial, de forma b Intersectorial de RH
bi programadas Comision
imensual .
Intersectorial de RH
(CIRHS)
AE. 6.1.1.1.2. Promover cambios en las condiciones del entorno de las familias y las comunidades y los estilos de vida de las personas.
Fortalecimiento de la aplicacion del % de comunidades Consolidacion de la aplicacion del
AC170 Enfoque de Mejoramiento de Vida - Informe técnico VMSS UNE EMV en 22 comunidades a nivel 22
. aplicando el EMV )
(EMV) en 22 comunidades nacional.
% de visitas de
Control y asistencia técnica sobre el monitoreo, supervision y Realizar 5 visitas de monitoreo,
modelo de red para el continuo del asistencia técnica para Informes de las supervision y asistencia técnica
AC171 | cuidado de enfermeria en la RIIS verificar la aplicacion del | acciones realizadas | VMSS UNE para verificar la aplicacién del 2 2 1
regional para el fortalecimiento del modelo del continuo del | en RIIS modelo de red para el continuo
autocuidado de la poblacién cuidado en las 5 del cuidado
regiones de salud
Fortalecimiento del proceso de
desarrollo de Servicio Social, en
coordinacion con las Instituciones de
Educacion Superior (IES) y Consejo Documento Oficializar la norma de servicio
AC172 ] h oficializado e VMPS DDRRHH/UFC : X
Superior de Salud publica (CSSP), . social
- LI implementado
mediante la oficializacion e
implementacion de la norma de
Servicio Social actualizada.
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AE. 6.1.1.1.3. Fortalecer alianzas intersectoriales para hacer méas eficaces las acciones de promocion de la salud.
% de planes en
Control del abordaje intersectorial en %Secrgzggr?sﬁeﬁgrgsrel Informe de Realizar 14 visitas de monitoreo
AC173 | el nivel departamental, de la atencién h ) VMSS UAIMNA de la ejecucién de los Planes en 3 4 4 3
alas y los adolescentes nivel departamental, la supervision los 14 departamentos del pais
y atencion a las y los P p
adolescentes
- ) . % de talleres realizados
Evaluacién de la implementacion de luacion de |
royectos para la atencion de las y los para evaluacion de fa Informe de Realizar evaluacion
aci74 | P . implementacion de 2 VMSS UAIMNA X X
adolescentes en conjunto con la ’ evaluacion semestralmente
intersectorialidad proyectos conjuntos con
la intersectorialidad
o .
Seguimiento al funcionamiento de la r/eoaﬁfarri%m%?:zg?e se Informes de Realizar 12 reuniones para dar
AC175 | Alianza para la Salud Sexual y aron p . L VMSS UAIMNA seguimiento a la Alianza para la 3 3 3 3
C . seguimiento a la Alianza | seguimiento
Reproductiva (intersectorialidad) SSR
para la SSR
% de reuniones que se Realizar 12 reuniones para dar
AC176 Sc—_}gwmlento al funcionamiento de la reallz_ar_on para daT '“f"”."e.s de VMSS UAIMNA seguimiento a la Alianza para la 3 3 3 3
Alianza Neonatal seguimiento a la Alianza | seguimiento SSR
para la SSR
% de instituciones de la
alianza adolescentes
que han incorporado en Lograr que un 5% de instituciones
: L sus planes de trabajo incorporen, en sus planes de
Avance en la implementacion del Plan acciones dirigidas a la trabajo, acciones para la
AC177 | Intersectorial de adolescentes y s airg Planes de trabajo VMSS UAIMNA h Jo, nes p 5%
i prevencion del implementacion del Plan
jovenes 2016-2019 . . -
embarazo, violencia Intersectorial de adolescentes y
sexual, suicidio, jovenes 2016-2019
obesidad, adicciones en
adolescentes
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OE. 6.2. Georreferenciar las inequidades en salud, la distribucion de estas y de las enfermedades.

LA. 6.2.1. Realizar y desarrollar la vigilancia intersectorial e interinstitucional de las desigualdades en salud.

RE. 6.2.1.1. Inequidades en salud y la distribucion de estas y de las enfermedades georreferenciadas.

AE. 6.2.1.1.1. Realizacién y desarrollo de la vigilancia intersectorial e interinstitucional de las desigualdades en salud para facilitar la evaluacién de la situacién y tendencias de salud del pais

y sus factores determinantes.

Medicion rutinaria de inequidades, en
el marco del proceso de Reforma de

Médulo disefiado y

Contar con el disefio y

AC178 Salud v la determinacion social de la diagramado VMPS DVS/UVS diagramacion del sistema de X
y 9 medicién de inequidades
salud
Formacion del personal sanitario, con . Realizar un curso sobre medicion
AC179 enfoque de determinacién social de la ;:z’:ggsigi informe | VMPS DVS/UVS de inequidades sanitarias con X
salud, en la medicién de inequidades . enfoque de determinacién social
L de mddulo.
sanitarias. de la salud
Medicién de las desigualdades, Realizar | dicion de |
geoposicionamiento y series Informe final de la ea}lzarl a mecicion de 1as |
AC180 temporales, usando informacién investigacion. VMPS DVS/UVS de&gt{a_ dades y sistematizarlas X
geograficamente
generada por el SUIS.
AE. 6.2.1.1.2. Fortalecimiento de la capacidad de vigilancia a nivel local para generar respuestas rapidas, dirigidas al control de problemas de salud o riesgos especificos en conexién con
redes internacionales que permitan afrontar mejor los problemas de salud publica de mayor interés
Fortalecimiento de conocimientos . . . Realizar un curso béasico de
AC181 sobre la epidemiologia de campo Listas de asistencia | VMPS DVS/UNIEC epidemiologia de campo X
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Fortalecimiento de las competencias
AC182 | del personal de salud en la Listas de asistencia | VMPS DVS/UNIEC 'Desarlrolla'r,un curso de X
) A, investigacion de brotes
investigacion de brotes.
Formacion continua de recursos
humanos (relacionado con la % de jornadas de ) . .
vigilancia sanitaria, estadistica e formacién continua en ) . . Real_|zar 8 jomadas de formacion
AC183 | . L T N . S Listas de asistencia | VMPS DVS continua en temas 2 2 2 2
informacion en salud, investigacion temas epidemiolégicos, . s
) NP ) epidemiol6gicos
epidemiolégica y enfermedades que se realizaron
transmitidas por vectores)
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Social
OE. 7.1. Fortalecer la participacion y contraloria de la ciudadania para asegurar la calidad y la calidez de los servicios de salud.
LA. 7.1.1. Fortalecer procesos que promuevan y posibiliten el ejercicio ciudadano del derecho a la salud
RE. 7.1.1.1. Ciudadania participando activamente en la defensa del derecho ala salud y ejerciendo contraloria social de la calidad de los servicios prestados por el MINSAL.
AE. 7.1.1.1.1. Fortalecimiento de la Oficina del Derecho a la Salud y establecer mecanismos de participacién y contraloria social, con el fin de evitar los abusos a las personas que usan el
sistema de salud.
. . Informes de
Respuesta a quejas, avisos y Hospitales Incrementar al 89 % de casos 9 9 9
AC184 | solicitudes de la ciudadaniaenlared | % de casos resueltos OSpIt: Y VMSS uDs 89 % 89% | 89% 89 %
o Direcciones resueltos
de establecimientos del MINSAL -
regionales
% Monitoreos al Realizar 36 Monitoreos al
Control del funcionamiento de las funcionamiento de las Acta de funcionamiento de las ODS. en
AC185 | ODS, en los 30 Hospitales y 5 ODS, en los 30 recomendaciones VMSS uDs los 30 Hospitales v 5 Re iohes de 36
Regiones de Salud. Hospitales y 5 Regiones | en establecimientos P y 9
Salud.
de Salud.
Control de los avances en materia de | % de reuniones de . .
participacion y contraloria ciudadana evaluaciones realizadas . Real|zar,4 reuniones _de -
AC186 o : - I Acta de reunién VMSS uUDS evaluacion con participacion 1 1 1 1
en coordinacion con la sociedad civil y | con participacion ciudadana
ODS Hospitalarias y Regionales ciudadana
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AE. 7.1.1.1.2. Acceso alainformacién publica del Ministerio de Salud, en el marco del cumplimiento de la LAIP. LAIP
ﬁtf?)rr]r?":gzigr? rtgg?zsz;g;sssg?lt;des e % de respuesta a las Resolucién por Dar respuesta al 100% de
icl i Te 0, 0, 0, 0,
ACL87 ciudadania, de manera presencial o solicitudes recibidas solicitud DM UAIP so||(;|tudes de |nf0(maC|on’ 100 % 100% | 100 % 100 %
. realizadas por la ciudadania
electrénica
. Convocatorias con
Cumplir oportunamente con la Actualizaciones programacion para Realizar 4 actualizaciones en el
AC188 Pu_b!lcacmn de la Informacion trimestrales actualizar DM UAIP afio 1 1 1 1
Oficiosa . - .
informacion Oficiosa
AC189 Elaboracion el Indice de Informacion Revision Semestral COnS_ta_thIa de DM UAIP Realizar dos revisiones en el afio 1 1
Reservada (IIR) Remision al IAIP
OE. 7.3. Promover los derechos y atender las necesidades de los pueblos originarios, poblacién LGBTI y veteranos y veteranas del conflicto armado.
LA. 7.3.1. Mejoramiento de la salud de las personas de los pueblos originarios.
RE. 7.3.1.1. El enfoque intercultural se ha incorporado al modelo de atencién en salud
AE. 7.3.1.1.1. Integrar el enfoque de salud intercultural como eje transversal de promocién, prevenciéon y atencién en salud respetando principios, valores, conocimientos y saberes de los
pueblos indigenas.
Capacitacion del recurso humano, .
prestador de servicios de salud, en el | % de capacitaciones ) ) ) Reahz_ar 2_,talleres de
AC190 . A ) Listas de asistencia | VMSS uUDS capacitacion con enfoque 2
enfoque intercultural armonizado con realizadas h
AT intercultural
la cosmovision indigena
Documento final del
Plan de accién de la Politica de salud Plan de Accién de Elaborar Plan de Accion de la
AC191 de Pueblos Indigenas la Politica de salud | VMSS uDs Politica de salud de Pueblos X
9 de Pueblos Indigenas
Indigenas
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LA. 7.3.2. Fortalecimiento de la capacidad técnica del personal de salud para el abordaje integral a las personas LGBTI, con enfoque de derechos humanos, género, equidad y diversidad

sexual.

RE. 7.3.2.1. Las estrategias de abordaje libre de estigma y discriminacién y de acuerdo a las necesidades de las personas LGBTI se haincorporado al modelo de atencién en salud.

AE. 7.3.2.1.1. Incorporar al modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario, las estrategias de abordaje que permitan generar condiciones de seguridad libres de
estigma y discriminacién, de acuerdo a las necesidades de las personas LGBTI.

Control del cumplimiento de la
programacion de réplicas locales en
las Regiones de Salud y Hospitales

% de Monitoreos que se

Realizar 4 monitoreo, para el
control del cumplimiento de la
programacién de réplicas locales
en las Regiones de Salud y

AC192 I, ; . ) informes VMSS uDS - ) 1 1 1 1
sobre socializacion de Lineamientos realizaron Hospitales sobre socializacion de
técnicos para la atencion integral en Lineamientos técnicos para la
salud de la poblacién LGBTI. atencion integral en salud de la
poblacién LGBTI.
% de Seguimiento de
sgimiisagajgslade Seguimiento al 100% de posibles
Ac1es | COnurol de larespuesta adenuncias | by cion LGBTI VMSS uDS casos de denuncias de la 100% | 100% | 100% | 100 %
de la poblacion LGTVI relacionado con Poblacién LGBTI relacionado con
NS, discriminacion
discriminacion, que se
realizaron
LA. 7.3.3. Mejoramiento de la salud de las personas veteranas de guerra. PQD E92
RE. 7.3.3.1. Las atenciones integrales en salud a veteranos/as de guerra se han incrementado
AE. 7.3.3.1.1. Atencion integral e integrada en salud a la persona veterana de guerra.
% de intervenciones
Mejorar la salud visual de las quirdrgicas Isrgzrnggeel Iozsa?;\lm" Realizar 300 intervenciones
AC194 | personas veteranas de guerra 'y oftalmoldgicas Centro ’ VMSS UAVG quirdrgicas de cataratas y 75 75 75 75
excombatientes realizadas a personas y .- pterigion
oftalmoldgico
veteranas
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de actividades de Realizar 4 actividades de
Implementacién de estrategia de sensibilizacion y Listados de sensibilizacion y divulgacion
AC195 | sensibilizacién y divulgacion divulgacion de asistencia VMSS UAVG con personal de salud sobre 1 1 1 1
sentencias de VIDH sentencias VIDH sentencia, decreto 204,
realizadas resolucién 1325)
% de consultas Realizar 100,000 atenciones
Incrementar el acceso y cobertura en reventivas y curativas Informe trimestral (preventivas, curativas),a
AC196 | servicios de salud a personas D ndados o borsonag | de atenciomes VMSS UAVG B eonas votoranas Ao, 25,000 | 25,000 | 25,000 | 25,000
veteranas de guerra y excombatientes P p :
veteranas de guerra guerra y excombatientes
o . . . . .
Incrementar las intervenciones A:Jicrjgrlqtczrgezag?ae;s Informe trimestral Rfi?lljlrz :ﬁg Oelr?:;\llsg t;lones
AC197 | quirrgicas generales a personas ?ealizgdas ag ersonas de atenciones VMSS UAVG qersogas veg:eranas de s 5 5 I8
veteranas de guerra y excombatientes per p :
VG y excombatientes guerra y excombatientes
Dar seguimiento a las reparaciones en
salud a victimas de graves violaciones Rendir 4 informe al Consejo
AC198 de d?@,ChOS _humanos a trave_s de la NUmero de informes Informe trimestral VMSS UAVG Dlreptlvo del Reglstro 1 1 1 1
rendicion de informe al Consejo Nacional de Victimas
Directivo del Registro Nacional de CODREVIDH
Victimas CODREVIDH
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Indicador

Medio de Verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica

Direccién/Unidad
responsable en el
Nivel Central

Meta 2019

ler. T

2do. T

3er. T

4to. T

Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional

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

LA. 8.1.1. Ordenar y unificar el proceso de gerencia/gestion institucional

RE. 8.1.1.1. El MINSAL fortalecido para ejercer las funciones esenciales de salud publicay para el cumplimiento de su misién y visién.

oportuno y de calidad.

AE. 8.1.1.1.1. Dotar alainstitucién de instancias herramientas que permitan establecer un proceso gerencial (planificacién, ejecucién, monitoreo supervisién, y evaluacién), ordenado,

Dotar a la institucion de un manual

Finalizar el manual integrado de

AC199 | integrado de planificacién, monitoreo, Documento final DM DIRPLAN/UPME | planificacién, monitoreo, X
seguimiento y evaluacion seguimiento y evaluacion
e . . Realizar 2 talleres de
AC200 Socializacién del manual integrado de Lls_tado qe DM DIRPLAN/UPME | socializacién del manual X
PMSE asistencia N
integrado de PMSE
AE. 8.1.1.1.2. Mejorar la calidad del proceso institucional de planificacién, monitoreo, seguimiento y evaluacién (P/M/S/E) y asegurar la obtencién de sus productos
% de dependencias que . -
Documento del 100% de los niveles organizativos
cuentaq con sus POA DM DIRPLAN/UPME del MINSAL cuentan con un POA X
respectivos POA
. 100% de las instancias de los
% de dependencias que h : .
monitorean Informes diferentes niveles organizativos
X trimestrales de DM DIRPLAN/UPME | del MINSAL, monitorean X X X
trimestralmente sus : | POA : | 2 ei i6n d
respectivos POA monitoreo del PO, trimestralmente la ejecucion de
sus POA
i o % de dependencias de
'C']\SFSOF'a y Zongl(\)/llSdEe la apgcacllon los diferentes niveles 100% de las instancias de los
AC201 el sistema de » €n todos los organizativos del Informe anual de niveles organizativos del MINSAL
niveles organizativos del MINSAL MINSAL, realizan evaluacion DM DIRPLANJUPME | - ltian los resultados obtenidos X
evaluacion anual de sus con la implementacion del POA
respectivos POA
E\?{;ﬁg‘(ﬁg?s de Realizar 1 ejercicio de
lacion y DM DIRPLAN/UPME | seguimiento y uno de evaluacion, X X
seguimiento del POI =
del POA 2019, durante el afio
2019
Documento de POI DM DIRPLAN/UPME Contar con la versién borrador del X

2020

POI 2020
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
. Elaborar la Hoja de ruta de
Hoja de ruta DM DIRPLAN/UPME | ¢ |ahoraci6n del PEI 2019-2024 X
(I?igc%?:t?ég gg la Elaborar un documento de
., . situ%cién de salud diagnostico de la situacion de
AC202 Preparaglpn de condiciones para la determinacic ’ DM DIRPLAN/UPME | salud (Problemas relevantes), su X
elaboracién del PEI 2019-2024 Su geterminacion determinacion social y procesos
social Y procesos sustantivos
sustantivos
I Conformar la Comisién
Acta de cgn§t|tu0|on DM DIRPLAN/UPME | conductora de la elaboracién del X
de la comision PEI 2019-2024
AE. 8.1.1.1.3. Contar con herramientas para fortalecer la visién integrada de la organizacion institucional, de las politicas publicas en salud y de los procesos "claves" para la gestion
institucional
Documento
o preliminar de Finalizar el manual integrado de
Dotar a la institucion de un Manual manual integrado rocesos misionales
AC203 | integrado de procesos misionales de procesos y DM DIRPLAN/UDI i%stitucionales validado X
institucionales procedimientos del oficializado ! y
nivel superior del
MINSAL
Dotar a la instituciéon de un Manual de Manual de ng%ﬂedse dc;r%aenliz:r::msr:g AS
AC204 | organizacion y funciones del nivel Organizacion y DM DIRPLAN/UDI Unidad Comunitgria ae Saludy X
local Funciones Familiar, validado y oficializado
Dotar a la institucion de una politica Politica de mantenimiento de
de mantenimiento de equipos médicos Documento de equipos médicos para los
AC2 ) o e ]
205 para los hospitales y UCSF de la red politica oficializado GGO UGEB hospitales y UCSF de la red X
publica publica, oficializada
Manual integrado
Dotar a la institucién de un manual de procesos y Manual integrado de procesos y
integrado de procesos y procedimientos de procedimientos de mantenimiento
AC206 procedimientos de mantenimiento de mantenimiento de GGO UGEB de equipos médicos del nivel X
equipos médicos del nivel superior equipos médicos superior, oficializado
del nivel superior
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
AE. 8.1.1.1.4. Puesta en funcionamiento del Laboratorio Nacional de Biomédica.
Elaboracién y publicacion del Documento de Elaborar Catélogo de
AC207 | Catélogo de Equipamiento especificaciones GGO UGEB ’ : go ¢ : X
h - o Equipamiento Hospitalario
Hospitalario técnicas
Implementacién del programa
Implementacién del programa % de cumplimiento de Cronograma de Czﬁlfﬁ:r;?!ié%rzz()tgé::ﬂl?sde
AC208 | nacional de verificacion de técnicas cronograma por region verificacion por GGO UGEB A X
metrol6gicas: Basculas y balanzas. geografica. region geografica. metrologicas: Bascula}s y
balanzas, en 30 hospitales y 5
regiones
Fortalecimiento de conocimientos en % de técnicos Capacitar a 60 técnicos
AC209 | Control de Calidad de Equipos de . Lista de asistencia GGO UGEB biomédicos de los hospitales y 60
S e o capacitados f
Radiodiagnoéstico Digitales Regiones de Salud
Contar con un Programa Nacional de Programa de Elaborar el programa Nacional
AC210 R gra I grama ¢ GGO UGEB de Capacitacion de Técnicas X
Capacitacion de Técnicas Biomédicas capacitacion Biomédi
iomédica
AE. 8.1.1.1.5. Dotacién progresiva al LNB de recursos humanos calificados para el ejercicio de sus funciones, garantizando su formacién continua.
Contratacion aprobada de: un
ingeniero electricista para apoyar
Apoyo a la gestion de contratacion de el programa de Control de
RRHH para el fortalecimiento Calidad de Equipos de
AC211 | progresivo del funcionamiento de las % de RRHH contratados | Contratos GGO UGEB Radiodiagnéstico; 1 ingeniero X

areas técnica y administrativa del
Laboratorio Nacional de Biomédica

biomédico para la supervision de
contratos de mantenimiento del
LNR; 1 colaborador
administrativo.
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
LA. 8.1.2. Crear condiciones institucionales que posibiliten la planificacion y programacién, monitoreo, seguimiento y evaluacién en red (RIIS)
AE. 8.1.2.1.1. Fortalecer la capacidad institucional para la planificacion/monitoreo/supervisién/evaluacion en red, la supervision del desempefio PNS 2015-2019 y seguimiento a
indicadores(compromisos adquiridos)
Documento del DM DIRPLAN/UPME Form_ulac!(?n del modelo de %
modelo planificacion en red
% talleres que se Realizar 5 talleres (uno por
Modelo de PMSE en RIIS, su realizaron para socializar | Listado de I o
AC212 | (o ializacion e implementacién el modelo de asistentes DM DIRPLAN/UPME | Region) para §00|allzar el modelo 5
N de planificacion en red
planificacion en red
% de las RIIS o
departamentales que EﬁsA 2020delas | oy DIRPLAN/UPME égo ;‘;t% é gg l':ss ngfiﬁcan on red 17
planifican en red p P
Control en la red de establecimientos
del MINSAL del desempefio del o . . .
AC213 | personal en el desarrollo de los % d.e supervisiones Informgg ,de VMSS DNCS R~eallzar 20 supervisiones en el 4 5 6 5
) 9 realizadas supervision afio
procesos operativos y la gestion de
los servicios de salud
Reporte de Contar con un reporte de
porte ¢ DM DIRPLAN/UPME | evaluacion de indicadores de X X
evaluacion
oDs
Seguimiento a la situacion de
AC214 | indicadores ODS y Plan Socia e
informes respectivos
Generar y enviar informes a
Informes semestral DM DIRPLAN/UPME SETEI_?LAN sobre la me_dlcmn de X X
y anual los indicadores establecidos en el
Plan Social
rsei%ﬁjt';yggtgey;\i/ﬂgfnifgodne Informe de 100% de las dependencias del
AC215 estratégica del VMSS (POA; PEL: cumpllmlento de VMSS DNCS VMSS, monitorean - X X X X
o evaluaciones trimestralmente su ejecucion
indicadores RIIS)
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
% de cumplimiento de Informe de Realizar 4 evaluaciones de
AC216 Segmmlento y eve_lluamon de estandares_de_ calidad cunjpllmlento de VMSS DNCS Cumplimiento de gst_andares en 1 1 1 1
estandares de calidad en establecimientos de estandares de todos los establecimientos de
la RIS calidad salud responsables
Informe consolidado
Mejora continua de la calidad en las % de I_nformes de de establecimientos Realizar 20 informes de
AC217 supervisiones en RIIS VMSS DNCS - ) 4 5 6 5
RIIS ) de laRIIS supervisiones integradas en RIIS
realizadas :
supervisados
- Numero de reuniones
de planeacion y
seguimiento realizadas
Seguimiento y evaluacion sistematica pg:t:l?sggglncgg la Informes
de Indicadores de Gestion, Calidad y EHTNF/)-\ trimestrales de los Participar en 20 reuniones de
AC218 ﬁostos en los Hospltalgs de Tercer -Numero planes de Hospltalgs de VMSS CHTNA pIaneac_lc)n, seguimiento y 5 5 5 5
ivel y sus correspondientes planes L o Tercer Nivel y sus evaluacion CON los hospitales
) 2 " mejora/intervencion a f A .
de intervencion a fin de lograr el correspondientes del tercer nivel de atencion
- problemas :
cumplimiento de metas. : Planes de Mejora
implementados por
hospital con
participacion de la
CHTNA
LA. 8.1.3. Proporcionar al despacho/gabinete ministerial, informacién actualizada de la situacién financieray presupuestaria
AE. 8.1.3.1.1. Generar informacién financiera estratégica para el analisis y toma de decisiones, del despacho y gabinete ministerial
Formulacién del Presupuesto Documento del
Institucional 2020 siguiendo los Proyecto de Elaborar Proyecto de
AC21 ) . e o
c219 lineamientos del Ministerio de Presupuesto GGO UFI Presupuesto Institucional 2020 X
Hacienda. Institucional 2020
” I Conformar el Comité Técnico de
Acz20 | APOyoa laformulacion del Acta de constitucion | 1), UES/DIRPLAN | Gesti6n del Presupuesto X
presupuesto institucional 2020 de la comision R
Institucional (CTGPI)
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
L . Oficio de
Disefio de las Categorias S o .
AC221 | Presupuestarias para su remision a la aprobacmn_p_or . DM UES/DIRPLAN 100% de Cat(_egorlas X
DGP parte dgl Ministerio Presupuestarias aprobadas
’ de Hacienda
AC222 | Control de la ejecucién presupuestaria Informe financiero GGO UFI E_Iabor_af |n_forme§ trimestrales de X X X X
ejecucion financiera e
Difusién y publicacion de la
informacién de financiamiento y gasto Elaborar Informe de Cuentas en
AC223 en salud en El Salvador (Cuentas en Informe elaborado DM DIRPLAN/UES Salud de EIl Salvador 1996-2017 X
salud) 1996-2017
Elaboracion del informe de Cuentas Elaborar Informe de Cuentas en
AC224 en salud 2018 Informe elaborado DM DIRPLAN/UES Salud de El Salvador 2018 X
Elaborar Matrices con nueva
Implementaciéon de nueva clasificacion (SHA 2011),
AC225 | metodologia de Cuentas en Salud Matrices elaboradas | DM DIRPLAN/UES incluyendo informacién de ONG's X
(SHA 2011) y actualizacién de estimacion de
gasto de bolsillo de los hogares
Generacién de informacion relativa a
AC226 | la medicion del gasto publico en Informe elaborado DM DIRPLAN/UES S(I)it;orar Informe de MEGA TB X
Tuberculosis 2018 (MEGA TB 2018)
Generacion de informacion sobre )
indicadores socioeconémicos y de Indicadores Contar con indicadores
AC227 socioeconémicos DM DIRPLAN/UES X

salud 2018 a nivel pais y por
departamento

construidos

socioeconémicos 2018
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Elaboracién de informe final sobre Informe final Contar con un informe final de
AC228 | temas de financiamiento de la Hoja de elaborado DM DIRPLAN/UES temas de financiamiento de la X
Ruta hacia el AUS/CUS Hoja de Ruta hacia el AUS/CUS
Disefio y remision de programas Programas
presupuestarios con enfoque de ) Programas presupuestarios
AC22
€229 resultados del MINSAL, para presupuestarios DM DIRPLAN/UES aprobados por el MINSAL X
= S . aprobados
aprobacién del Ministerio de Hacienda
AE. 8.1.3.1.2. Fortalecer la capacidad institucional para la mejora de la gestién financiera.
Completar la aplicacion informética Aplicacién informética eTab
g&zrﬁiﬁzgggtglﬁgini?c:gologia de Aplicacion utilizada en la implementacion de
AC230 gestion productiva de servicios de informética VMPS pTIC ItchnngiSa’ Z%T;Qg;‘:g':g?stos X X X
salud como herramienta tecnolégica dentro gel SUIS
del sistema de costos dentro del SUIS
S } Contar con un manual para la
AC231 Dotar a la institucion de un sistema de Manual elaborado VMSS VMSS implementacion del sistema de X
costos costos
o .
" . % de SOI'Cm.Jdes de Lograr que mas del 80% de
Promover la elaboracion de solicitudes | compra realizados a solicitudes de comora se realice a
AC232 | de compra a través del M6dulo del través del médulo Reportes del SINAB | GGO UNABAST través del modulo gs ecifico del 80 %
SINAB especial de compras del SINAB P
SINAB
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
T, . Realizar una jornada de
Socializacion de la politica Listado de socializacién de la politica
AC233 | gubernamental anual de compras a . - GGO UACI X
todas las dependencias del MINSAL asistencia gubernamental anual (del MH) de
compras
A lizaci6n de las funci del Manual de
O(I:'\E?Sa 'Z;[;cl’; gstailc’?n Lér;cllgnes ela Orga_nlzacmn y Contar con una actualizacién del
AC234 Coopefacién igtemacional o FunClozez DM ORIS Manual de Organizacion y X
enmendado i
reembolsable en salud. Funciones de la ORIS
LA. 8.1.4. Mejorar la calidad de los procesos técnico/administrativos que posibiliten brindar a la ciudadania servicios oportunos y de calidad
AE. 8.1.4.1.1. Fortalecer a la institucién en materia de gestion de la calidad, en los diferentes niveles de atencién.
% de visitas de
Monitoreo y asesoria para fortalecer monitoreo, realizadas Expediente, listas
las acciones para la mejora de la para seguimiento de los | de asistencia, e 120 visitas de monitoreos
AC235 | salud y seguridad ocupacional de los programas de gestion de | informe de asesoria | VMPS DDRRHH/UGT anuales (30 establecimientos 30 30 30 30
trabajadores y sus ambientes prevencion de riesgos de la unidad de monitoreados trimestralmente)
laborales. ocupacionales gestion de trabajo
oficializados
% de proyectos de
mejora continua de la Documentos de Al menos 15 proyectos en
calidad ejecutandose en VMSS DNCS ejecucion en la RIIS sobre mejora 15
o proyectos - -
los establecimientos de continua de la calidad
- . . salud
AC236 Fortalecimiento de la mejora continua u
de la calidad en la RIIS
Reporte de Premiar los cinco mejores
proyectos de mejora proyectos de mejores practicas y
de la calidad VMSS DNCS postular al premio mejores X
premiados practicas de ES Calidad
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Implementacién de componentes del % de modulos del SIAP .
AC237 | SIAP en Unidades Comunitarias de implementados en las '“f°”."e. de VMSS DNPNA Implementar 40 médulos del SIAP 10 10 10 10
" seguimiento en UCSF
Salud Familiar UCSF
0,
% de persongl de salud Capacitar a 30 nuevos
. capacitado via Web, en o ; .
Fortalecimiento a recursos de s Informe técnico profesionales via web, en
AC238 . ) ‘s supervision para la h h " VMSS UNE i h 30
enfermeria en materia de supervision B ’ Listas de asistencia supervision para la mejora de la
mejora de la calidad de - -
la atencion calidad de atencion
Informe de visitas
de monitoreo,
Supervision del desempefio del % de micro redes Supervision y Supervisar el desempefio del
personal de enfermeria segun criterios supervisadas Asistencia Técnica | VMSS UNE personal de enfermeria, en 20 4 6 6 4
establecidos en Plan de Supervision p de Enfermeria en nuevas microrredes
las micro redes de
AC239 la RIIS
. . . Realizar mediciones mensuales
Monitoreo de los estandares de % de mediciones de Informe de anlisis de los estandares de calidad del
calidad del cuidado de enfermeria, oo N mensual de . . N
. : - P estandares de calidad . VMSS UNE cuidado de enfermeria bajo el 3 3 3 3
con énfasis en la medicion del indice realizadas Indicadores umbral esperado. con énfasis en
de flebitis y de caidas Hospitalarios noral esp e .
el indice de flebitis y caidas
Realizar 2 procesos de
. - distribucién de recursos humanos
Asignacion de recursos humanos de Informe escrito de de enfermeria aptos para el
AC240 | enfermeria en servicio social a las . VMSS UNE s '1a aptos pa X X
RIIS procesos realizados servicio soual_en _hos_pltales,
UCSF y otras instituciones de
salud
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Estratégica Nivel Central
AE. 8.1.4.1.2. Avanzar en la mejora de los procesos administrativos con énfasis en la adquisicién, abastecimiento y distribucién de bienes y servicios para el cumplimiento efectivo de la
misién institucional.
Avance en la mejora continua de la
tcgtmig/:\grlnoiiigtr;iﬁlso? parala % de Unidades Reportes de uso del 85% de Unidades solicitantes
, o - - ; o o o o
AC241 entrega de servicios a a ciudadanta, s_ollmtantes utilizando el sistema GGO UACI usan el S|st_e_ma mecanizado para 50 % 60% | 75% 85 %
. ] sistema realizar solicitudes de compra.
en los diferentes niveles de
organizacion institucional
AE. 8.1.4.1.3. Fortalecer la administracién del activo fijo mediante la creacién y aplicacién del software del cddigo de barras, para el control, registro, ubicacién y codificacién de los bienes
muebles e inmuebles que constituyen el patrimonio institucional.
Reportes de
Vinculacién del software del cédigo de | % de hospitales y existencias de 100% de los hospitales
barras para la lectura efectiva de las regiones de salud, con el | bienes a nivel DITIC/ regiones de saludputilizar)l/ codico
AC242 | existencias de bienes muebles, e software de cédigo de nacional fidedignos | GGO PATRIMONIO Y degbarras ara el control de Iogs X
implementacién en todos los barras totalmente y bienes codificados ACTIVO FIJO . 1S para
e h h L activos institucionales
establecimientos de salud. instalado y funcionando. | con vifietas de
barras
LA. 8.1.5. Establecer para cada trimestre por parte del Gabinete ministerial los temas a posicionar en la opinién publica
AE. 8.1.5.1.1. Impulsar laimagen institucional ante la opinién publica mediante la comunicacién, promocién y abogacia de temas estratégicos en salud
Documento de la
Disefiar la Estrategia Nacional de Estrategia nacional Completar y socializar Estrategia
AC243 . . I DM uc RO . X
Comunicacién de Riesgos de comunicacion de de Comunicacién de Riesgos.
riesgos
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Difusién y conduccion de programa de | Bitacora de . .
AC244 | radio Viva la Salud en Radio Nacional r{;d(?g fggﬁzrzgqois de programas DM uc \F/{ie\zl:;héa;:ﬁ]grogramas de radio 12 12 12 12
de El Salvador. realizados ’
Administracion de redes sociales Cubrir con publicaciones en la
Facebook y Twnter_lnst_ltu(:lonales Publicaciones en redes sociales todos los eventos
AC245 | para asegurar publicaciones ’ DM uc I X X X X
! - : - redes sociales y/o notificaciones de las
inmediatas de informacion relevante Autoridades
del MINSAL. :
Produccién de boletines de prensa o B N ' '
AC246 | para difusion del trabajo institucional AI’J gﬁcgg'gs“”es ﬁgb"%gﬁ”es en  Ipm uc iall’%a[;g’lgtﬂgae’n“; g%oomed'o 35 35 35 35
en Pagina Web P 0. ’
Realizar 360 monitoreos de las
Monitoreo las publicaciones % de monitoreos Documentos publicaciones relacionadas al
AC247 | relacionadas al MINSAL en medios de reoalizados remitidos por correo | DM uc MINSAL en medios de 90 90 90 90
comunicacién impresos y digitales electrénico comunicaciéon impresos y
digitales, al afio
Disefio y difusion de camparfias % de campafias Términos de
AC248 | publicitarias de temas prioritarios para disefiadas referencia DM uc Realizar 4 campafias al afio 1 1 1 1
la salud de la poblacion.
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Estratégica Nivel Central
” . o Lo
AC249 Prot_juc_cmn de materiales % d_e audiovisuales Videos publicados DM uc 70 materiales audiovisuales 17 17 17 17
audiovisuales realizados
Produccién del programa “Hablemos o )
AC250 | de VIH/Sida” y difusién gratuita en % d.e programas Programas al aire DM uc fzeallzar 45 programas“sobre~ 11 11 11 11
) L realizados Hablemos de VIH/Sida”, al afio
diferentes canales de television.
LA. 8.1.6. Avanzar sustancialmente en la territorializacién de tecnologias informaticas modernas
AE. 8.1.6.1.1. Mejorar la atencién y seguimiento de las personas usuarias de los servicios de salud mediante el fortalecimiento de las TICS en todos los niveles organizativos del MINSAL
. . . Sostener la conectividad de la
0,
AC251 Mantenimiento la red de intranet del % de establecimientos Bitacora VMPS DTIC Intranet en 318 establecimientos 318
MINSAL conectados a la Intranet
conectados
AE. 8.1.6.1.2. Dotar a los RRHH comunitarios y a establecimientos de salud de herramientas tecnoldgicas para proveer informacién oportuna
o .
Incremento de la dotacién a los Ecos % de Ecos familiares 291 nuevos Ecos familiares
Familiares de herramientas que_cuenta’n con Listado de cuentan con dispositivos mdviles
AC252 J : equipos moviles para N VMSS DNPNA ; 97 194
tecnoldgicas que les permita proveer ] . - distribucion para ingresar datos en la nueva
h - registro de informacion " o .
informacién oportuna o ficha familiar electrénica
familiar
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Informe de
Utilizacion de la Ficha Familiar en % de Ecos familiares actualizacion de 100% de Ecos familiares (538)
Acos3 | Version Android para d{sp95|t|vo§ que ingresaron datos fIChi'i'S . VMSS DNPNA cu_entan con dispositivos moviles 247 344 538 538
maoviles, en todo el territorio nacional de ficha familiar con familiares del afio e ingresan datos en la nueva
cubierto por Ecos Familiares. equipos moviles 2018 en ficha familiar electrénica
sistema SIFF
Implementacién del mapa sanitario en | % de Ecos familiares ?gg;i;:?én de Implementar el mapa sanitario
AC2s4 | VEISION Android para d{sp95|t|vo_s que han |mp]ementado fichas familiares del | VMSS DNPNA electrénico, en 291 Ecos 97 194
moviles, en todo el territorio nacional el mapa sanitario en afio 2017 en familiares
cubierto por Ecos Familiares. versién Android ]
sistema SIFF
AE. 8.1.6.1.3. Asegurar el conocimiento oportuno de los RRHH y la asistencia técnica en materia informaética y de tecnologias informaticas a las diferentes
Direcciones/Unidades/Coordinaciones de los diferentes niveles de atencion
o .
Utilizacion de la plataforma de c/fjri%sc?/?rftiraelgglzi 3|'a Lng;r&?égze Realizar 152 conferencias
AC255 | educacion virtual institucional para lataforma. del total C{)nferencias VMPS DDRRHH virtuales para capacitar al 38 38 38 38
capacitar al personal p ' ) y personal
programado cursos virtuales
LA. 8.1.7. Transversalizacion del enfoque de género en el quehacer del MINSAL y medir avances
AE. 8.1.7.1.1. Continuar formando en enfoque de género al personal de las diferentes direcciones, unidades, regiones paraincorporacion del enfoque de género en que hacer del MINSAL
L % de personas . . .
Incrementar la proporcién de personal capacitadas. en 1os convocatorias, listas Capacitar a 50 nuevos recursos
AC256 | institucional que maneja el enfoque de pacit ¥ de asistencias, VMPS UG en los contenidos del Curso 50
. contenidos del curso ) .
género. A diploma. Género y Salud
género y salud
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Indicador Medio de Verificaciéon Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Contar con un Manual que permita la (’;{Iaar;j:?tla%%res ara Institucionalizar el Manual de
AC257 | formacion de capacitadores/as en facpilita dores erq VMPS UG capacitacion para facilitadores/as X
Género y Salud . en Género y Salud.
género y salud
% de monitoreos a los . .
AC258 Realizar el monitoreo a los indicadores de Salud Listados, VMPS UG ﬁﬁi:&;é;ﬂ;:g%izssaeifm 1 1 1
indicadores de igualdad de género Sexual y Reproductiva, documentos ; Y
: Reproductiva
que se realizaron
% de monitoreos a los 4 . .
AC259 Realizar el monitoreo de indicadores indicadores de violencia | Listados, VMPS uG ﬁﬁi:&;é;ﬂ;:'\tgi?i; lgz 4 X X X
de violencia de género de género, que se documentos &nero
realizaron g -
Elaborar el Plan 2019 de la
Contar con el Plan anual de la Documento de Plan - '
AC260 | Resolucion 1325 de la ONU, en lo que de Ejecucion VMPS UG Resolucion 13.25 correspondiente X
corresponde al MINSAL resolucion 1325 aMINSAL y ejecutar sus
actividades
Informe del proceso
Hacer visible en el presupuesto, el de etiquetacion del
gasto institucional para la aplicacién % del gasto etiquetado gasto Etiquetar el gasto en salud sexual
AC261 | de la Ley Especial Integral para una en relacion al correspondiente a VMPS UG y reproductiva correspondiente a X
Vida libre de Violencia para las presupuesto. indicadores de indicadores del PSS y R 2019
Muijeres y la Ley de Igualdad igualdad y vida libre
de violencia
Gestionar la aprobacion del Plan para Aprobar el Plan de Accién de la
AC262 !a ejecucion de_Ia Polmcq para la Doclum_ento‘ VMPS UG Pplmca de Igualdad y equidad de X
igualdad y Equidad de Género en institucionalizado género en salud de parte de las
Salud del MINSAL. autoridades
Actividades conmemorativas % de reuniones listados. fotoarafias Realizar 3 jornadas
AC263 | relacionadas con la salud de las realizadas, del total docume’ntosg " | VMPS UG conmemorativas, relacionadas X X X
mujeres programado con la salud de las mujeres.
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
Eje Estratégico 9. Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud
OE. 9.1. Desarrollar capacidades institucionales para identificar y evaluar los factores de riesgos a desastres, emergencias y contingencias en salud
LA. 9.1.1. Fortalecer las capacidades institucionales para reducir el impacto de emergencias y desastres en salud. FESP 11
RE. 9.1.1.1. Factores de riesgo evaluados para intervenir y controlar su impacto sobre la salud de la poblacién.
AE. 9.1.1.1.1. Identificacién y Evaluacién de los factores de riesgos a desastres, emergencias y contingencias en salud
Completar el proceso de la medicion Documento del 51(;?;32)Tgr}c%ndr2?g?1%dicién de
AC264 | de los factores de riesgo que impactan modelo VMPS UGRD 9 - X
= - los factores de riesgo que
la salud de la poblacién metodoldgico . L
impactan la salud de la poblacion
AE. 9.1.1.1.2. Fortalecimiento de la capacitaciéon y formacion de los recursos humanos para la reduccion de laincidencia de los factores de riesgo a desastres, emergencias y contingencias
de salud y la PMSE
Incrementar 2 microrredes
Incremento del nimero de microredes | % de planes municipales con planes de
AC265 municipales que cuentan con planes contlngenaales a nivel Planes elaborados | VMPS UGRD emergencia y contingencia, para 67
de emergencia y contingencia de las micro redes llegar a las 67 microrredes con
elaborados municipales elaborados, planes de emergencia 'y
contingencia elaborados
AE. 9.1.1.1.3. Avanzar en la evaluacion del indice de seguridad hospitalaria
Incrementq del nimero de Informe_c,ie la Evaluar un hospital més,
establecimientos de salud evaluados evaluacion para anlicando el indice de sequridad
AC266 | aplicando el indice de seguridad para verificar el nimero | VMPS UGRD p qul ' 30
- ; - . para completar los 30 hospitales
enfrentar situaciones de emergencias de establecimientos :
nacionales del MINSAL.
y desastres con IS
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central

Eje Estratégico 10. Salud Ambiental

OE 10.1. Reducciéon de contaminacion e insalubridad ambiental para contribuir a mejorar la salud de la poblacién y el funcionamiento efectivo de los ecosistemas

LA. 10.1.1. Gestion del fortalecimiento y profundizacién 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.

RE. 10.1.1.1. Determinacion ambiental de la salud abordada desde el marco normativo actualizado, divulgado y ejecutandose con acompafiamiento a los diferentes niveles de gestion
institucional de salud ambiental.

AE. 10.1.1.1.1. Capacitar integralmente en salud ambiental a técnicos y funcionarios de las instituciones publicas, privadas, municipales y comunitarias

Capacitar a 5,000 personas, en
aspectos de la determinacion
ambiental de la salud, desde el
abordaje intersectorial

Fortalecimiento del abordaje de la
AC267 | determinacion ambiental de la salud
desde la intersectorialidad

% de personas Listados de

X ! . VMPS DISAM/SGC
capacitadas asistencia

1,250 1,250 | 1,250 1,250

AE. 10.1.1.1.2. Difusién de la Politica Ambiental Institucional

% de talleres realizados

Socializacién de la Politica Ambiental | para la socializacién de Listados de Realizar 5 talleres, para la

AC268 VMPS DISAM socializacion de la Politica 3 2

Institucional la Politica Ambiental asistencia ’ L
e Ambiental Institucional
Institucional
AE. 10.1.1.1.3. Avanzar en laimplementacién un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de las acciones de salud ambiental.
Vigilancia de la aplicacion del marco
normativo de Salud Ambiental a través Informe de
del monitoreo en las Regiones de % de monitoreos que se | resultados de los Realizar 56 Monitoreos a
AC269 Salud, SIBASI y UCSF a fin de realizaron monitoreos VMPS DISAM/SGC regiones, SIBASIS y UCSF. 14 14 14 14
prevenir impactos en la salud y realizados
calidad de vida de las personas.
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Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
RE. 10.1.1.2. La mortalidad atribuida a la contaminacion de los hogares y del aire ambiente se ha reducido
AE. 10.1.1.2.1. Vigilancia del cumplimiento del marco regulatorio relacionado con emisiones atmosféricas de fuentes fijas
’ . DISAM/
% de inspecciones para | Informe de ) . .
- . . - . X o . USA/Programa Realizar 200 inspecciones para
Vigilancia de emisiones atmosféricas | Vigilancia de emisiones | evaluaciones el : o ; o
AC270 - L ; - VMPS Vigilancia de Vigilancia de emisiones 63 81 33 23

por fuentes fijas atmosféricas por fuentes | regionales remitidos - - .

- ' ) Emisiones atmosféricas por fuentes fijas

fijas, que se realizaron al nivel central, sl

Atmosféricas

RE. 10.1.1.3. La mortalidad atribuida a la intoxicacion accidental se ha reducido
AE. 10.1.1.3.1. Vigilancia de las sustancias quimicas peligrosas en instituciones privadas y publicas en resguardo de la salud publica de la poblacién Salvadorefia.

% de evaluaciones

. - rgallzaQas, referente a la Realizar 2 evaluaciones, referente
Control de la implementacién ejecucion de laei A L
actividades relacionadas con el actividades relacionadas | Informe semestral DISAM/Prqgrama a 1a ejecucion de actividades
AC271 VMPS de sustancias relacionadas con el programa de 1 1

programa de vigilancia de sustancias

con el programa de

realizado

uimicas vigilancia de sustancias quimicas vigilancia de sustancias quimicas
K ql?l’micas en el nivel en el nivel Regional
Regional
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3er. T

4to. T

RE. 10.1.1.4. La mortalidad atribuida al agua no apta para el consumo, el saneamiento en condiciones de riesgo y la falta de higiene (exposicién a servicios de Agua, Saneamiento e Higiene
para Todos (WASH) no seguros), se hareducido

AE. 10.1.1.4.1. Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano

% de analisis
bacteriolégico que se
realizaron

Base de datos

DISAM/Programa
de vigilancia de la

Realizar 6,192 anlisis

generada por el VMPS calidad del agua bacteriologicas 1,548 1,548 | 1,548 1,548
% de muestras LNR. Eara consumo 9
i umano
Andlisis microbiolégicos, fisico — ﬁg?r:;?das fuera de
AC272 quimicos y traza de metales del agua
de sistemas urbanos y rurales % de analisis fisico ) o
destinada para el consumo humano. quimico que se VMPS gi?r!rlﬁgésﬁ% andlisis Fisico — 171 171 171 171
realizaron
% de analisis de traza . P
de metales que se VMPS Ei?glfg 410 andlisis de traza de 102 103 103 102
realizaron ’
% de analisis Realizar 800 anlisis
bacteriolégico que se VMPS bacteriolégicos 200 200 200 200
AC273 Andlisis bacterioldgico y fisico — realizaron
quimicos del agua envasada. % de andlisis ] o
fisicoquimico que se VMPS Re,all_zar 40 andlisis fisico - 10 10 10 10
realizaron Quimicos.
AE. 10.1.1.4.2. Vigilancia del cumplimiento del marco regulatorio relacionado con el tratamiento de aguas negras, grises y excretas
0, A i
r/eovci‘seagzgps;?: Técnicas DISAM/Programa
determinar factibilidad Observaciones a de t_Jlsp_osmlon Revisar 60 carpetas técnicas de
- . L ) Lo VMPS sanitaria de Proyectos (en etapa de 15 15 15 15
Vigilancia de la aplicacion del marco de sistemas de Carpetas Técnicas hili
A 0€ ) excretas, aguas | factibilidad)
regulatorio vigente en las etapas de tratamiento de aguas ne :
1atc ) » " : gras y grises
AC274 | Factibilidad e instalacion de sistemas | hegras, grises y excretas
de tratamiento de aguas negras,
grises y excretas DISAM/Programa
% de inspecciones del Informes de de disposicién Realizar 60 inspecciones del
sistema de aguas VMPS sanitaria de sistema de aguas negras, grises y 15 15 15 15

negras, grises y excretas

Inspecciones

excretas, aguas
negras y grises

excretas

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2019)

Péagina 120




D ———
— —————

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

Unidad Direccién/Unidad
Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
AE. 10.1.1.4.3. Vigilancia de la calidad microbiolégica de cuerpos de agua superficiales y de piscinas para prevenir enfermedades de origen hidrico a la poblacion salvadorefia.
informes sobre DISAM/Programa Elaborar 2 informes sobre
AC275 \(lgll'anC|a de aguas superficiales y wgﬂanqg de aguas VMPS de vigilancia de vigilancia de aguas superficiales 1 1
piscinas superficiales y aguas o
T - y piscinas
piscinas superficiales
AE. 10.1.1.4.4. Vigilancia del manejo de los desechos bioinfecciosos y sélidos comunes
% de evaluaciones que
o se han _real!z,ado para Memorandum de DISAM/Programa Rea[lzar 10 evaluaciones (2 por
Determinacion del grado de determinacion del grado : ) region de salud), para determinar
cumplimiento de lo programado para de cumplimiento de lo conv_ocatona, de manejo c!e_ el grado de cumplimiento de lo
AC276 A Planillas de VMPS desechos s6lidos : 5 5
el manejo de los desechos programado para el - } programado para el manejo de
bioinfecciosos y sélidos comunes manejo de los desechos a5|stenC|,a. . comunes y los desechos bioinfecciosos y
2 . o Fotografias, informe Bioinfecciosos e
bioinfecciosos y sélidos sélidos comunes
comunes
AE. 10.1.1.4.5. Implementacion de acciones y estrategias que promuevan las buenas préacticas de manufactura, la calidad e inocuidad de los alimentos de manera sostenible y en situaciones
de emergencias.
% de monitoreos
realizados para verificar
I, o el cumplimiento del Realizar 10 monitoreos para
Verificacion del cumplimiento del marco regulatorio del verificar el cumplimiento del
Acz7y | marco regulatorio del MINSAL en las |y \ea) " jas Diagnostico e VMPS DISAM/UDAT marco regulatorio del MINSAL en 2 2 3 3
diferentes etapas relacionadas con el dif informe final las dif lacionad
control del tabaco y alcohol iferentes etapas as diferentes etapas relacionadas
relacionadas con el con el control del tabaco y alcohol
control del tabaco y
alcohol
. . . . . Procesar 3828 muestras de
Vigilancia de alimentos y bebidas en o Base de datos DISAM/Unidad de ) )
Cc278 puntos de comercializacién, h/° de muest(rjas que se generada por el VMPS Alimentos y ahment_oslly bgpldas en puntos de 957 957 957 957
almacenamiento y produccion an procesado LNR Bebidas comercializacion, -
’ almacenamiento y produccion
0,
Autorizacién de la comercializacion ;:Jtdoerig":l%(tj)gcu;?a la Base de datos DISAM/Unidad de Autorizar la comercializacion de
AC279 | de alimentos procesados a través del 100 pal ; VMPS Alimentos y ) o 1,892 1,892 | 1,892 1,892
o . P comercializacion de sistema SISAM . 7592 productos alimenticios
reconocimiento y registro sanitario ) oy Bebidas
productos alimenticios
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Indicador Medio de Verificacion Organizativa responsable en el Meta 2019 ler. T 2do. T 3er. T 4to. T
Estratégica Nivel Central
RE. 10.1.1.5. La morbimortalidad atribuida a zoonosis y otras enfermedades transmitidas por vectores, se ha reducido
AE. 10.1.1.5.1. Reducir la morbimortalidad por zoonosis y otras enfermedades transmitidas por vectores
Realizar 12 monitoreos para
Control de desratizacion en viviendas el Control de desrafizacion
establecimientos publicos de riesgo % de monitoreos de las en viviendas y
y estab p 9 acciones de Informes mensuales DISAM/Unidad de | establecimientos publicos de
AC280 | sanitario (mercados, escuelas, otros) y d o d it VMPS Z ) . itari d 3 3 3 3
Apoyo técnico al personal de salud esratizacion, que se e monitoreo. oonosis riesgo sanitario (mercados,
sobre el tema realizaron escuelas, otros) y Apoyo
técnico al personal de salud
sobre el tema
Protocol DISAM/Uni . .
Dotar al pais de vacuna antirrabica Porcentaje de dosis ;2)33236?16 Zo?)nos/igllllgggrgte Producir 1'50,0'000 dosis de
AC281 ; ) . VMPS - vacuna antirrabica para uso 375,000 | 375,000 375,000 375,000
para uso animal elaboradas (cantidad de dosis orio de Productos animal
producidos) Biol6gicos
Informe final de la
~ - ) Cobertura mayor al 90% ~ ) Cobertura alcanzada mayor
AC282 Campana de vacunacion canina y de vacunacion canina y campana d'? VMPS DISAM(Umdad de al 90% de vacunacion canina | > 90%
felina contra la rabia, a nivel nacional . vacunacion canina y Zoonosis -
felina R y felina
felina
RE. 10.1.1.6. Los paises de la region del SICA alcanzan al menos 70% en la implementacién de cada una de las 13 capacidades basicas del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).
AE. 10.1.1.6.1. Fortalecimiento de las capacidades en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial contenidas en el RSI.
s S e . Enviar el 100% de informes
0,
AC283 ﬁ]?gfsgé?gnifl Reglamento Sanitario c/)oPdse notificaciones a ;lér;to Focal para VMPS g(l)iﬁ(l;ﬂs/ignldad de solicitados por OPS/OMS o X
de decision del CNE
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VIII = MONITOREO/SEGUIMIENTO/EVALUACION

La ejecucion del plan se monitoreara trimestralmente por parte de la DIRPLAN.

Se realizara seguimiento a la medicion de resultados intermedios y tendencias de
resultados de impacto a los 6 meses de su implementacion (junio), realizandose una
evaluacién al final del afio. La Direccién de Planificacion, de acuerdo con sus funciones
establecidas, conducird ambos procesos.

Indicadores

Para efecto del monitoreo/seguimiento y evaluacién, se ha establecido un conjunto de
indicadores, que permitiran medir los avances y los resultados del periodo no solo en
materia de atencion a la persona, sino que en materia de fortalecimiento de otros aspectos
esenciales como la formacién de RRHH, sistemas de apoyo, aspectos técnico/juridicos y
aspectos administrativos, contenidos en el plan.

Indicadores

Para efecto del seguimiento y evaluacion, se ha establecido un conjunto de indicadores que
permitiran medir los avances y los resultados del periodo, no solo en materia de atencién a
la persona, sino que en materia de fortalecimiento de otros aspectos esenciales como la
formacion de RRHH, sistemas de apoyo, aspectos técnicos juridicos y aspectos
administrativos, contenidos en el plan.

A continuacién, nos referiremaos especificamente al conjunto de indicadores establecidos
para la mediciébn en materia de la atenciéon a la persona y de respuesta a la demanda
ciudadana en el periodo.

Los indicadores establecidos para la medicién de otros aspectos pueden ser consultados
en la matriz de planificacion y programacion.
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Indicadores para el seguimiento y evaluacion de la atencion a la personay
de respuesta a la demanda ciudadana

Indicadores estratégicos o de impacto

LNk wWNE

Razoén de mortalidad materna

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

Tasa de letalidad por neumonia en menores de 1 afio
Tasa de letalidad por diarrea en menores de 1 afio
Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad fetal

Tasa de mortalidad por VIH

. Tasa de mortalidad por tuberculosis

. Tasa de mortalidad por paludismo

. Tasa de letalidad por dengue

. Tasa de letalidad por Chikungufia

. Tasa de mortalidad por rabia humana

. Tasa de mortalidad prematura atribuida enfermedades crénicas (priorizadas para

los ODS)

. Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus.

. Tasa de mortalidad prematura por enfermedad hipertensiva.

. Tasa de mortalidad prematura por insuficiencia renal cronica.

. Tasa de mortalidad prematura por cancer de mama.

. Tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix.

. Tasa de mortalidad prematura por cancer de préstata.

. Tasa de mortalidad por lesiones de causa externa (violencia y lesiones).

. Tasa de mortalidad neta hospitalaria por lesiones debidas a accidentes de transito.
. Tasa de suicidios en poblacion de 10 afios y més.

Indicadores de resultados intermedios

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Porcentaje de prematurez

Porcentaje de bajo peso al nacer
Porcentaje de embarazos en adolescentes.
Tasa de incidencia de tuberculosis

Tasa de incidencia de VIH

Tasa de incidencia de Lepra

Tasa de incidencia de paludismo

Tasa de incidencia de poliomielitis

Tasa de incidencia de sarampion

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
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39.
40.
41.
42.

Tasa de incidencia de tétanos materno

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

indice larvario

Indicadores por actividades

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

49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.

56.

57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.
71.

72.

Porcentaje de inscripcion infantil precoz

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

Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacion de 1 afio.

Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacion de 4 afios.

Porcentaje de usuarias activas de métodos de Planificacién Familiar (en general)
Porcentaje de uso de los métodos reversibles de larga duracion (dispositivo
intrauterino e implante).

Porcentaje de atencidn hospitalaria de los partos

Porcentaje de inscripcion prenatal precoz

Porcentaje de embarazadas inscritas en control prenatal que reciben examen
periodontal basico (consulta de primera vez).

Porcentaje de control puerperal precoz a 70%.

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

Porcentaje de inscripcion precoz en adolescentes de 10 afios de edad.

Porcentaje de adolescentes de 10 afios, vacunados con el refuerzo de Td de los 10
afnos.

Porcentaje de inscripcion de adultos mayores de 60 afios de edad, en relacion con
el dato de 2017.

Porcentaje de vacunacion contra la Influenza y neumococo en adultos mayores
Numero de atenciones preventivas y curativas que se brindan a veteranos y
veteranas de guerra y excombatientes

Numero de pruebas rapidas de VIH realizadas a la poblacién en general

Numero de pruebas rapidas para la deteccién del VIH, a poblacion de HSH
Numero de pruebas rapidas para la deteccion del VIH, a mujeres trans

Numero de pruebas rapidas para la deteccién del VIH, a trabajadoras sexuales
Porcentaje de personas que reciben TAR que presentan carga viral indetectable
Porcentaje de mujeres gestantes VIH (+) que reciben terapia antirretroviral
Porcentaje de sintomaticos respiratorios

Porcentaje de personas en control y tratamiento por tuberculosis, a las que se realizd
la prueba de VIH

Tasa de intentos suicidas en personas de 10 y mas afios de edad

Porcentaje de infecciones asociadas a la atencién sanitaria

indice de flebitis en los sitios de venopuncién

indice de caidas en pacientes hospitalizados en la red de hospitales del MINSAL
Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en los establecimientos de salud
de todos los niveles de atencion.

Porcentaje de quejas de usuarios de la red de servicios del MINSAL resueltas
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