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DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
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Denominacién, Naturaleza y Funciones segun el Manual de

Organizaciéon y Funcionamiento de la Direccion Regional de

Salud

Direccion Regional de Occidental

Salud

MISION Somos la instancia del Ministerio de Salud

responsable de la gestion administrativa y de la
provision de servicios en las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud (RIISS), con
calidad, calidez, eficiencia, enfocados y basados en
derecho y las estrategias de Atencion Primaria de
Salud Integral y abordando junto con los diferentes
actores y sectores locales y las determinantes
sociales de salud, con participacion social en salud
e intersectorial, con el fin de mejorar la salud y
calidad de vida de la poblacion.

VISION Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de
Salud, que asegure la excelencia en los Modelo de
atencion integral en salud con enfoque de
derechos dirigido a la persona, la familia y
comunidad.

Objetivo general Garantizar por medio de wuna planificacién
estrategica basada en la Politica Nacional de Salud,
la ejecucion y sostenibilidad de la atencién integral
e integrada del individuo, familia y comunidad.

Objetivos 1. Brindar atencién en salud a través de las RIISS, en

especificos los diferentes ciclos de la vida a la poblacién.

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



Funciones
generales

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

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

Elaborar plan operativo anual de la Region de
Salud respectiva.

Dirigir los procesos administrativos y de gestion de
servicios de salud, de acuerdo con la mision,
objetivos, y las politicas establecidas, para el uso
coordinado, racional y eficiente de los recursos
asignados.

Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado a la
Region de Salud y la Division Regional de Salud
Ambiental de acuerdo con los objetivos, metas,
indicadores y procesos generales establecidos
Comunicar, difundir y orientar a los
establecimientos de las RIISS, sobre las politicas e
instrumentos técnico-juridicos sanitarios por ciclo
de vida.

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

Coordinar la organizacion de equipos para la
supervision, monitoreo y evaluacion integral de la
gestion de los servicios de salud en las Unidades,
de las RIISS, con base en los instrumentos técnicos
juridicos sanitarios por ciclo de vida, basados en la
Atencion Primaria en Salud Integral.
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13.

14.
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Control de los recursos humanos y financieros
asignados para el funcionamiento de las RIISS, con
transparencia y conforme a las disposiciones
legales y técnicas.

Velar por la conservacion y mantenimiento de las
instalaciones y equipo correspondientes a la
Region, los SIBASI y de las UDS de las RIISS, de su
area de responsabilidad.

Elaborar Plan anual de Compras de medicamentos
e insumos médicos de la Regién de Salud,
mantener el abastecimiento de los suministros
meédicos y no médicos de las UDS, para asegurar la
atencion de los servicios de salud.

Coordinar en los espacios intersectoriales e
interinstitucionales  las  intervenciones  que
contribuyan a brindar soluciones integrales a los
problemas de salud y sus determinantes sociales.
Participar  activamente en los gabinetes
departamentales y Comisiones Departamentales
de Proteccidn Civil.

Coordinar el Consejo de Gestion de Salud de las
RIISS Regional, : _
Promover espacios de participacion _ciudadén_a
COMO mecanismo para garantizar la controlaria
social.

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



Introduccioén.

La Direccion Regional de Salud Occidental fue implementada a partir del 01 de
enero de 2007, en aplicacion del Decreto Legislativo N° 77, de fecha 10 de
agosto de 2005, publicado en el Diario Oficial N® 161, Tomo N° 368 del 01 de
septiembre de ese mismo afio en el cual se emitio la Ley del Sistema Basico de
Salud Integral. Para tal efecto se emitié el Reglamento de la Ley del Sistema
Basico de Salud Integral, segiin Decreto N° 77, de fecha 25 de julio de 2006, en el
cual se establecieron los niveles de organizacion del Ministerio de Salud y los
Niveles de Atencion de los servicios de salud.

De acuerdo con lo establecido en dicho reglamento, la Direcciones Regional de
Salud es una estructura administrativa desconcentrada que tiene como
atribuciones la gestion y el control de los recursos asignados a los SIBASI y el
control de recursos de los Hospitales Nacionales.

El ano 2025 se presenta como un capitulo crucial en nuestro compromiso
continuo con la excelencia en la atencién médica. Este plan operativo no solo es
una hoja de ruta estratégica, sino un testimonio de nuestra adaptabilidad y
resiliencia frente a los desafios cambiantes del sector de la salud. Estamos
firmemente comprometidos a anticipar y satisfacer las necesidades de nuestra
comunidad con servicios de calidad y enfoques innovadores. Este plan no solo se
concentra en la atencion curativa, sino también en la promocion de la salud
preventiva mediante diversos programas que implementan intervenciones
dirigidas a las poblaciones priorizadas. Esto se logrard a través de alianzas

estratégicas con instituciones gubernamentales y no gubernamentales,



colaborando conjuntamente para establecer un sistema de salud més robusto y
resistente. Este compromiso se centra, sobre todo, en salvaguardar la salud
desde multiples perspectivas.

Luego de definir la base legal el presente documento pasa a los objetivos y las
disposiciones técnicas, donde se describe el proceso de planificacién y
programacion propiamente dicho. Finalmente, incluye un apartado de anexos,

donde se han ubicado los formularios que seran utilizados en el proceso.



BASE LEGAL

Constitucién de la Repablica
Nuestra carta magna establece que toda persona tiene derecho a la vida (Art. 2)
y que el Estado debe asegurar el goce de la salud (Art. 1), la cual es considerada

como un bien publico (Art. 65).

Cédigo de Salud
En su Art. 42 establece que el Ministerio de Salud es el encargado de ejecutar las
acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de

los habitantes, por medio de sus dependencias regionales y locales.

Ley crecer juntos para la proteccién integral de la primera infancia, nifiez y
adolescencia

Tiene como finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos de
toda nifla, nifio y adolescente y facilitar el cumplimiento de sus deberes,
independientemente de su nacionalidad, para cuyo efecto sé ést-ablece un
Sistema Nacional de Proteccién Integral de la Primera Infancia, Nifiez y
. Adolescencia con la participaciéon de la familia, la sociedad y el Estado,
fundamentado en la Constitucién de la Republica y Tratados Internacionales
sobre derechos humanos vigentes en El Salvador, especialmente, en la

Convencion sobre los Derechos del Nifo.



Ley nacer con carifio

Su objeto es el de garantizar y proteger los derechos de la mujer desde el
embarazo, parto y puerperio, asi como los derechos de las nifias y nifios desde la
gestacion, durante el nacimiento y la etapa de recién nacido, a través del
establecimiento de los principios y normas generales para la organizacién y

funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Ley de desarrollo y proteccién social

Tiene como objetivo establecer el marco legal para el desarrollo humano,
proteccion e inclusion social, que promueva, proteja y garantice el cumplimiento
de los derechos de las personas. En su articulo 30 establece que el acceso y
cobertura universal a la salud integral, pablica y gratuita forma parte de los

programas del Subsistema de Proteccion Social Universal.

Ley de medio ambiente

La Ley de Medio Ambiente, en su articulo 4 establece que: “Se declara de interés
social la proteccién y mejoramiento del medio ambiente. Las instituciones
publicas o municipales estan obligadas a incluir, de forma prioritaria, en todas
sus acciones, planes y programas, el componente ambiental y la variacién
climatica.” Por lo tanto, y dado que las actividades que realizan los hospitales
pueden impactar de manera considerable el medio ambiente, es prioritario que

incorporen el componente ambiental en sus planes anuales.



Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano “Crecer Juntos”

Su objetivo general es el de propiciar que la nifiez salvadorefia alcance al
maximo su potencial de desarrollo durante la Primera Infancia (0-7 afios), con
atenciones de calidad en salud, nutricién, educacién, aprendizaje y proteccion

con estrategias, programas y acciones interinstitucionales e intersectoriales.

Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno Especificas del MINSAL

El citado Reglamento, en su articulo 1 establece que: lo dispuesto en dicho
documento «constituyen el marco bésico de control interno para la realizacién
de las actividades del Ministerio de Salud en adelante MINSAL y son de caracter

obligatorio para todos sus empleados y funcionarios».



BASE TECNICA

Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud

Cuyo objeto es establecer los principios y normas generales para la organizacion
y funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, mediante un
proceso progresivo hacia el acceso universal a la salud y cobertura universal en
forma equitativa, oportuna y de calidad para la poblacién en los diferentes

niveles de atencidn.

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

Es una agenda transformadora, que pone a la igualdad y dignidad de las
personas en el centro y llama a cambiar nuestro estilo de desarrollo, respetando
el medio ambiente. Es un compromiso universal adquirido tanto por paises
desarrollados como en desarrollo, en el marco de una alianza mundial
reforzada, que incluye un objetivo de desarrollo especifico para el tema de la
salud ya que para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una
vida sana y promover el bienestar de todos en las diferentes etapas del curso de

vida.
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Caracterizacion socio sanitaria de la regién de salud

Componente geografico.
Caracteristica
Extension territorial del departamento (en Km?):
Santa Ana. 2023 km2
Ahuachapan. 1240 km2
Sonsonate 1226 km 2
Total, Regién Occidental:
Numero de municipios (sequn la distribucién establecida en la
“Ley Especial para la Reestructuracion Municipal)
Ahuachapan: 3
Santa Ana: 4
Sonsonate: 4
Total Regién Occidental:
Ndmero de distritos (segun la distribucién establecida en la
"Ley Especial para la Reestructuracion Municipal)
Ahuachapan: 12
Santa Ana: 13
Sonsonate: 16

Total Region Occidental:

Cantidad

4,489 km 2

11

41

11



RESUMEN DE DISTRITOS Y POBLACION PROGRAMATICA PARA LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

* Distritos propios de la DRS y recibidos de otros departamentos y

hospitales que los cubren

DISTRITO

Ahuachapan

Apaneca

Aligquizaya

Concepcidn de
Ataco

El Refugio

Guaymango

Jujutla

San Francisco
Menéndez

Poblacién

total

127,917

9,575

40,558

12,684

11,631

24,179

33,158

47,912

Superficie
territorial
(en Km?)

244.8

4513

66.64

61.06

11.01

60.23

263.95

22613

Densidad
poblacional

451.4 Hab x
Km’
185.7 Hab x

Km?®

504.1 Hab x
Km?®

209,5 Hab x
Km®

7421 Hab x

Km?®

316.0 Hab x
Km?*

108.4 Hab x
Km?

188.4 Hab x
Km®

Hospital que lo cubre

Hospital Nacional de
Ahuachapan

Hospital Nacional de
Ahuachapan
Hospital Nacional de
Ahuachapan, Hospital
Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Ahuachapdan
Hospital Nacional de
Ahuachapén, Hospital
Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Ahuachapan, Hospital
Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Ahuachapan, Hospital
Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Ahuachapan, Hospital
Nacional de Sonsonate
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San Lorenzo

San Pedro
Puxtla

Tacuba

Turin

Santa Ana

Santa Rosa
Guachipilin
Santiago de la
Frontera

Texistepeque

Candelaria de
la Frontera

Chalchuapa
Coatepeque
El Congo
El Porvenir
Masahuat

Metapdn

San Antonio
Pajonal

10,361

9,956

31,865

10,265

233,306

4,073

5,755

19,787

23,335

71,078

32,331

28,834

?p 968

3,610

68,980

3,710

48.33

41.42

149.58

21.70

400.05 Km*

38.41 Km?

44.2 Km’

178.97 Km*

91.13 Km’

165.76 Km*

126.85 Km*

91.43 Km’

52.22 Km*

71.23 Km?

668.36 Km’

51.92 Km’

190.3 Hab x
Km*

187.7 Hab x
Km?

199.1 Hab x
Km?’

430.3 Hab x
Km?®

583 Hab x
Km?
106 Hab x
Km?
130 Hab x
Km*
111 Hab x
Km*
256 Hab x
Km?
429 Hab x
Km?
255 Hab x
Km’
315 Hab x
Km®
153 Hab x
Km®

51 Hab x Km?

103 Hab x
Km?*

71 Hab x Km*

Hospital Nacional de
Ahuachapan, Hospital
Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Ahuachapan, Hospital
Nacional de Sonsonate
Hospital Nacional de
Ahuachapan
Hospital Nacional de
Ahuachapan, Hospital
Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Santa Ana
Hospital Nacional de
Metapan
Hospital Nacional de
Santa Ana

Hospital Nacional de
Santa Ana
Hospital Nacional de
Santa Ana
Hospital Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Santa Ana
Haospital Nacional de
S5anta Ana
Hospital Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Metapan
Hospital Nacional de
Metapdn
Hospital Nacional de
Santa Ana
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San Sebastian
salitrillo

Sonsonate

San Antonio
Del Monte

Nahulingo

Santo
Domingo De
Guzman
Santa Catarina
Masahuat

Sonzacate
Nahuizalco
Salcoatitan

Juayla
Izalco

Caluco
Armenia

San Julian

Santa Isabel
Ishuatan

Cuisnahuat

Acajutla

TOTAL

19,844

81236

29080

12174

9607

11707

27697

59921

5657

23552

87047

10779

A877

24305

11975

13904

58692
1,401,882

423 Km’

232.53 km2

25.11 km2

35.42 km2

27.92 km?2

30.92 km?2

8.40 km2

34.32 km2

18.61 km2

103.06 km2

175.90 km2

51.43km?2

65.64 km2

B1.64 km?2

9525 km2

73.03 km2

166,59 km2
4,489 km2

469 Hab x
Km?®

348 X KM2

1,150 Hab x
Km’
342 Hab x
Km’

342 Hab x
Km’

377 Hab x
Km®
3,275 Hab x
Km?
1,736 Hab x
Km’
304 Hab x
Km?
228 Hab x
Km?
492 Hab x
Km’
208 Hab x
Km®
634 Hab x
Km?

296 Hab x
Km?
125 Hab x
Km?
189 Hab x
Km’
351 Hab x
Km’

Hospital Nacional de
Chalchuapa
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate

Hospital Nacional de
Sonsonate

Hospital Macional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate

Hospital Nacional de
Sonsonate

Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
Hospital Nacional de
Sonsonate
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« Componente demogréfico.

Las fuentes de informacién para estos indicadores son las Estimaciones y

proyecciones nacionales de poblacién, nivel municipal 2020 - 2025, Revisién

2021,

* Poblacidn total proyectada para 2025

Poblacion total proyectada para la DRS (solo municipios “propios”) en

2025 (Fuente ONEC, ex DIGESTYC) y Poblaciones especiales MINSAL

1,344,210

* Estructura de la proyectada para la DRS en 2025

Distribucion por grupos etarios quinquenales por sexo.

REGION 2025

Edad Mas:ulin-; Femenino

0-4 36,886 36,176

5.9 39,394 44,883
10- 14 64,302 61,765
15-19 63,049 61,194
20-24 64,110 64,589
25-29 67,809 71,015
30-34 58,951 64,682
35-39 43,483 52,308
40-44 34,315 44,244
45-49 30,764 40,656
50-54 29,126 37,304
55-59 26,042 32,779




60-64 21,778 27,114
65-69 17,662 21,658
70-74 13,979 17,048
75-79 10,489 12,737

80 y mas 14,463 17,456

TOTAL 636,602 707,608

Fuente: Proyecciones especiales MINSAL y proyecciones ajuste 2021 de la OMEC ex DIGESTYC

Piramide poblacional 2025 Regional

Pirdmide poblacional Occidente 2025

Edad

80 60 40

g Masculing

-2U

¥
-l--. I

Femening

R =" _"".'.:""".ﬂ'»‘

i 40 60 &0

Fuenta: Frayecciones especioles MINSAL v proyecciones ajuste 2021 de la ONEC ex DIGESTYC
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* Comportamiento de los nacimientos y de las defunciones en la DRS

o Tendencia de los nacimientos del departamento, 2016- 2023

DEPTO. 2016
Ahuachapan 4952
S5anta Ana 8774
Sonsonate 8418

Regional 22144

2017

4987

8663

/829

21479

2018

4639

8525

8244

21408

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW

2019

4682

8112

7964

20758

2020

5007

/886

8293

21186

2021

4164

7045

/115

18324

2022

2583

6687

6921

13611

o Tendencia de las defunciones de la DRS, 2016 - 2023

DEPARTAMENTO 2016

Ahuachapéan 1439

Santa Ana 3639
Sonsonate 2934
Total E012

Fuente: Estadlisticas del Minksterio de Salud, SIMMOW

2017

1215

3610

2964

71789

2018

1383

3445

32638

8096

2019

1559

2713

3067

7339

2020

1592

4271

3706

9569

2021

1861

4573

3724

10158

2022

1739

3760

2699

8198

2023

5167

5722

6392

17281

2023

1969

2991

2793

7753
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* Determinantes Sociales de la Salud.

INDICADOR AHUACHAPAN SANTA ANA SONSONATE
Porcentaje de hogares en extrema
pubr_eza . 11.35 9.64 8.64
Porcentaje de hogares en situacién
de pobreza relativa ?5'42 180 1920
Tasa de analfabetismo 10.19 10,22 11.14
Porcentaje de hogares con i
abastecimiento de energia eléctrica 220 o P2
Porcentaje de hogares con tenencia d
de agua por caferia i AR 1]
Porcentaje de hogares con acceso a :
servicio sanitario 26,93 485 9313
Porcentaje de hogares con pared
SAba 2712 2637 652
Porcentaje de hogares con piso de
: J 9 P 34.23 13.35 6.52
ierra
Fuente: * EHPM 2023, ex DIGESTYLC,
« Morbilidad y Mortalidad:
o Salud Materna.
INDICADOR AHUACHAPAN SANTA ANA SONSONMNATE
% de mujeres (15-49 afios) usuarias
activas de métodos temporales de 11.97% 7% 27.4%
planificacion familiar registradas
Tasa de natalidad e i 1
nmujeresde 15a 19 475 2 412 389
anos
Tasa de natalidad en nifas de 10 a 14
4Aoe 475.4 419 14
Nidmero de atenciones
preconcepcionales 1683 It L)
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% de inscripcion prenatal 96% 75% 80%

% de inscripcidn prenatal precoz 65% 69% 65%

% de mujeres embarazadas con Tdpa 919 91% 90%

U de embarazos en adolescentes

(inscripciones) 17% 19% 18%

% de mujeres en edad reproductiva con
hipertension arterial y diabetes inscritas 25.4% 51.3% 36%
en |a consulta preconcepcional de riesgo.

% de partos intrahospitalarios 98% 99% 99.1%
% de partos fisioldgicos (vaginales) 69% 60% 66%
% de partos por cesdrea 3% 40% 34%
% de abortos 11.4% 13.9% 13%
% de mujeres con control post parto 31.1% 40% 865
(precoz + tardio)
% de mujeres con control post parto 49% 69% 66%
precoz
Razén de Mortalidad Materna (por

45,
100,000 nv) 2t ¢ ¢

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOWSAPVACUNAS 2023,

o Salud Perinatal.

INDICADOR AHUACHAPAN SANTA SONSONATE
i ANA
Numero de nacimientos registrados 4,874 6,687 6,921
% de Prematurez 71% 7.6% 8.01%
% de inscripcion en el programa de
seguimiento del prematuro con peso menor B7% 86% 90%
de 2,000 gramos al nacer
% de RN con Bajo Peso al Nacer 9.86% 10.4% 10.98%
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| % de LME en nifios ¥ nifas de 5-6 meses que
reciben atencion preventiva en primer nivel 79% 55.4% 57%
de atencidn
Cnh_ertura de vacunacidn con BCG en recién 9914 96% 100%
nacidos b
Cot_:-erturalde vacunacion con Hepatitis B en 95% 92% 99%
recién nacidos
Tasa de mortalidad perinatal 9.3 9.3 10.58
Tasa de mortalidad fetal 4.3 5.5 6.65
Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/VACUNAS 2023,
0 Salud Infantil y de la Ninez.
INDICADOR AHUACHAPAN SANTA ANA | SONSONATE
Tasa de mortalidad en < 5 afios 8z 1.6 11,_4_'3_ Al
Tasa de mortalidad infantil £.53 10 9.65
Tasa de mortalidad neonatal 3.49 6.5 55
% de inscripcian Infantil 110% 91% 88%
b de inscripcidn infantil precoz 79% 79% 85%
% de nifios menores de 5 afos con
Evaluacion del Desarrollo Adecuado o i gty
Cobertura de vza'cunacmn con SPR en 104% 108% 104%
poblacion de un afio
Cobertura de vacunacidn con
Pentavalente 3, <1 afio 20 2in "o
Concentracion de controles 4 2] 3
2 28 28 2.6
subsecuentes en nifios de 1 a 4 afios
1lhess 1,4 1.3 1.3
Concentracion de controles
subsecuentes en nifios de 5 a 7 afios B 02 e
oo
Concentracion de controles 03 0.2 0.2

subsecuentes en nifios de 8 a 9 afios

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/NACUNAS, 2023,
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o Enfermedades no transmisibles,

habitantes)

INDICADOR AHUACHAPAN S:xlﬁ SONSONATE

Tasa de incidencia de diabetes mellitus (por
100,000 hab.) 409.2 542.9 610.0
Tasa de mortalidad prematura por diabetes

: 4 ;
mellitus (por 100,000 hab. de 30 a 69 aios) &z o ]
Tasa de incidencia de enfermedades

198, ; 4.2

cardiovasculares (por 100,000 hab.) 1187 takLe R
Tasa de incidencia de hipertensién arterial
esencial (por 100,000 hab.) 132:3 2L AL
Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares (100-199) (por 177 150.1 1186
100,000 hab. de 30 a 69 afios) 9
Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades hipertensivas (110-113) (por 18 18.5 18.2
100,000 hab. de 30 a 69 afios)
Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 45.3 46.6 271
(por 100,000 hab. de 30 a 69 afios)
Tasa de incidencia de enfermedad renal (por
100,000 hab,) 157.7 126.1 154.9
Tasa de mortalidad prematura por insuficiencia

. ; 1.
renal (por 100,000 hab. de 30 a 69 afos) o e 210
Tasa de incidencia de cancer (por 100,000 hab.) 147.9 160.4 136.2
Tasa de mortalidad prematura por cancer (por
100,000 hab. de 30 a 69 afios) et £ 20
Tasa de mortalidad por lesiones de causa
externa debidas a accidentes de transito (por 0.27 22,84 57.83
100,000 habitantes)
Tasa de mortalidad por suicidio (por 100,000 0.54 46 9.08

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW, 2023,
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o Enfermedades transmisibles.

SANTA

SONSONATE

dedengue

INDICADOR AHUACHAPAN o
Tasa de incidencia de tuberculosis (por
100,000 habitantes) : e S 620
| % sintomaticos respiratorios detectados 76.2% 100% 92%
% sintomadticos respiratorios investigados 99.9% 100% 100% |
Cobertura de tratamiento para TB X 100% - 100% 100 %
Tasa de éxito del tratamiento para TB 69% 83% 90%
Tasa de mortalidad por tuberculosis (por
100,000 habitantes) _ _ o 120 40
Tasa de Ietalfdad__por tuberculosis (94) 16.6% 3% 2.1%
Tasa de incidencia de VIH (por 1,000
: c ¢ : .
habitantes, estimada por Spectrum v6.06) 040 922 0.3 il
% d_e perso_nas con VIH en tratamiento 97.4% 94% 91.17%
antirretroviral _
fl*h de personas con VIH, con carga viral 56,70 20% 47%
indetectable :
% d.e pruebas seroldgicas de VIH a 68.3% 5704 100%
mujeres embarazadas
% de embarazadas con VIH que reciben
medn:‘amerlrtos ant|rretmvnfallr'es, para 100% 100% 100%
reducir el riesgo de transmisién materno
infantil del VIH.
% estimado y notificado de nifios que
contraen el VIH mediante transmisién 0% 0% 0%
materno infantil
Tasa de incidencia de hepatitis B (por
/100,000 habitantes) _ : & B2
% d.e pruebas seroldgicas de sifilis a 84.3% 100% 95%
mujeres embarazadas == ol |
% de mujeres con serologia de sifilis
positiva, que recibieron tratamiento 100% 40% 0.06%
| adecuado
Tasa de incidencia de casos sospechosos 1155 143 95
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% de casos de dengue grave 2.82% 1% 0.82
Tasa de letalidad por dengue (%) 0% 0% 0%
Indice larvario de vivienda 9.42 8.98 8.1
Tasa de incidencia de infecciones
respiratorias agudas (IRA) (por 100,000 27.4 34192 3234
habitantes) 1
Tasad i
asa de neumonia (por 100,000 331.9 397 367.09
habitantes)
Tasa de letalidad por neumonia (%) 7.3% 17% 4.73%
Tasa de incidencia de enfermedad
diarreica Aguda (EDA) (por 100,000 1654.1 3478 39.63
hahitantes)
Porcentaje de casos con EDA con
deshidratacion grave &F i B
Tasa de letalidad por diarrea (%) 0.9% 0.01% 0.24%
Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/VIGEPES 2023,
« Oferta de servicios y capacidad instalada.
Establecimientos AHUACHAPAN S::r SONSONATE
Hospital de Referencia Nacional 0 0 0
Hospital Regional 0 1 0
Hospital Departamental 1 2 1
Hospital Basico 0 0 0
US Basica 33 29 18
US Basica con odontologia 0 0 1
Us Intermedia 15 22 18
US Intermedia con laboratorio 8 9 5
US Intermedia con FOSALUD (fin de semana y dias 7 3 8
festivos) : A
LS Intermedia con FOSALUD (7/24) 7 5
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US Especializada

2 2
US Especializada con laboratorio . ]
U5 Especializada con tratamiento de crioterapia y 1 3
termocoagulacién para lesiones de cérvix |
US Especializada con FOSALUD (7/24) 0 1
Centro de Atencion de Emergencias (CAE) 0 0
Centros Rurales de Nutricion y Salud (CRN) 1 2
Centros de Espera Materna (CEM) 3 2
Centro Integral de Atencién Materno Infantil y de 0 1
Nutricion (CIAMIN) !
Casas de Salud 3 4
Oficina Sanitaria Internacional (OSI) 2 1
Centro de Atencion Integral para Migrante (CAIM) 0 0
Clinica VICITS 1 1
Clinica amigable para adolescentes 2 7
Ciudad Mujer con madulos de S5R 0 0

* Oferta de servicios finales ambulatorios en Primer Nivel de Atenciéon

Servicios finales que ofrece US-B= (total | US-I= (tb'tal US-E= (total
(general y especialista) de US) de US) de US)

Medicina General 66 130 28
Medicina Interna " 2 7 ARSI |

_{';i'némlugfa y Obstetricia 0 9 11
Pediatria 0 11 5
Odontologia general 2 57 16
Nutricidn 0 5 ST |

_F'simlﬂgfa General a 13 6
Fisiotera pia 0 7 7

| Medicina familiar 0 2 1
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« Oferta de servicios intermedios en Primer Nivel de Atencién

salud)

o US-B=(total de | US-I=(total | US-E= (total de
Tipo de servicio
us) de US) us)
| Laboratorio clinico =
Hematologia . 0 21 7
Inmunologia 0 21 7
| Bacte riologia 0 17 7
Pa rasitoiﬁgfa 0 15 5
Bioquimica 0 21 7
Uroanalisis 0 15 7
Eagenolugia
Radiografias ; 0 2 1
Ultrasonografias 0 0 7
Mamografias Diagndsticas 0 0 1
Mamograﬁas de Tamizaje 0 0 )
Mamaografias de Tamizaje 0 ] 1
Otros 0 0 0
?G-I'posmpia a 3 2
Electrocardiograma 0 3 5
De tratamiento y rehabilitacién
Pl'fi_r"ugfa Menor ' 79 54 [
Terapia Res;:i'ii*amria 79 54 6
Inhaloterapia - 79 54 6
| Rehidratacién Oral 79 54 6
Inyectables y curaciones 79 54 b
Crioterapias 0 9 4
 Conos Loop 0 0 i
Fisiotera pia_ (Total de sesiones 3
: 0 i0 5
brindadas)
Centros Recolectores de Leche 0 . 3
Materna
Otros (especifique y agregue cuantos ) 5
mas tenga la red de servicios de a 0 0
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*+ Recursos humanos del Primer Nivel de Atencién

US-B= (total de

US-I= (total de US)

US-E= (total de

us us
DISCIPLINA T ]5 A P "Jis :
H|H|H H | H H|H|H|H|
Médicos generales 07 [ EoAedn oz e | Bl T2 0] 184 e | Roe [T
Médicos especialistas (0 B (TN O R o I W M
Enfermeras/os ofofo|e[o]ofo[19]0o]0]0][z
_Auxiriares db enfermesfa 2100 a2 | o [T e aee e e [ | 28
Odontédlogos ol (TR ) (O T U 2 [ (I |
Fsicélogos alolololelolela=lielololsl
Nutricionistas i T (R 3 s o 3 [ B i
Fisioterapistas 0 BT (R (R e 3 2 5] 7
Lic. Maternoinfanties | 0 | 0 (0| O O 0] 0O | 9 (O0O|0O|O|O
Laboratoristas S o R Rl O RN e R 81 0 e
Promotores de salud o|ofof22]0]|0] o0 [377]0]0]0]37
Inspectores de salud 0 0| 0 0 o |0 0 32 oo o [i7
ambiental i _
Promotores antidengue | ¢ | @ | 0| 0 | O 0| 0 60| 00|09
Motoristas O I R T O S T )
[ parsonalde esbomen | 0 | o0 [ 4 [a oo 30 [e|e[o] 7
Personal adminisfratiwz B 15 o R R . SR O O o ST R MR 1o D (A (0T S
Personal de farmacia T T ) R B O O O () =
Ordenanzas (I 16 N W D O ] [
Otros o [T e | wm [Ta e =s I a | o %[ |
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* Equipamiento Critico del Primer Nivel de Atencién (segun lo registrado en

instrumento de categorizacion diligenciado recientemente)

Equipo US-B = (total de US-I = (total de  USE-= (total de
Us) Us) Us)
Total | Buen Mal Tatal | Buen Mal Total Buen Mal
esta_l:lu estado estado | esta do estado | estado
Ambulancia 1 0 1 12 4 B 3 2 1
Pick up 0 0 0 55 14 41 15 1 14

Motos de Inspectores
de saneamiento
Motos de Supewi-sm-'es
especificos de 1] 0 0 17 8 6 8 4 4
Promotores de Salud
Motos para uso de .

0 0 0 36. | 23 13 6 4 2

laboratorio

Mddulo odontolégico 2 2 0 63 | 43 20 14 10 4
Ultrasonografo 0 0 0 2 1 1 6 6
Electrocardiégrafo 0| a o AT 2 =l [ 2

Aparato para
inhaloterapia

Bascula de adulto L (T I o e - =l T
Bascula para nifios 78 | 69 9 |80 | 71 9 14 | 12 2
Doppler fetal EH R T B I T ) Rl
Tensiémetro ' ] '
certificado ara 62 60 2 81 76 5 20 16 4
iniciativa HEARTS

Otros g [ B oo e -l 1 0
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Analisis FODA

Descripcion de los factores positivos y negativos que facilitan o afectan el
desarrollo y cumplimiento de las acciones y funciones de la DRS segun su
manual de organizacién y funciones y la caracterizaciéon epidemioldgica, para
brindar respuestas a las necesidades de las personas referidas por la red local
de servicios de salud.

o Analisis Interno

Fortalezas

1. Mas del 90% de los establecimientos estan cubiertos por médicos tanto
de Staff y médico de Social, se tiene mayor cobertura de médicos.

2. Contamos con personal altamente capacitado en los establecimientos
de salud, incluyendo médicos, enfermeras salubristas, epidemiélogos y
especialistas en las cuatro dreas basicas de atencién.

3. Se cuenta con la presencia de laboratorio clinico en las 5 microredes,
sumando un total de 12 laboratorios que satisfacen las necesidades
basicas de este servicio de apoyo.

4. Con la asistencia del Equipo Movil de Odontologia (EMAQ), se asegura
la prestacion de servicios integrales en los establecimientos que no
disponen de servicios odontolégicos.

5. Intervencion de ONG en los distritos que han presentado limitantes
para llegar a la mayoria de poblacién de interés.

6. Capacidad de realizar estudios de imagenologia (USG obstétrica y

mamaografia)
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7. Implementacion del SIS en el 100% de los establecimientos.

8. Mayor incremento de contrataciones de personal de enfermeria.

9. Contratacion de enfermeria para las unidades de salud de la zona sur
de Ahuachapan.

10.Talleres de socializacién de lineamientos para aumentar las acciones
preventivas en los programas maternos e infantiles.

11.Contamos con oferta de médicos especialistas dentro de las unidades
de salud especializadas e intermedias.

12.5e cuenta con relaciones entre organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, las cuales impulsan el trabajo de MINSAL y ademds
beneficia a la disminucion de las debilidades.

13.Coordinacion efectiva entre primer y sequndo nivel de atencién, cada
referente de programa mantiene una comunicacién constante con el
nivel superior de atencidon con el objetivo de mantener el continuo de
la atenci6n en los estandares 6ptimos de calidad.

14.Atencion 24/7, dias feriados y fines de semana, en las diferentes
unidades de la Regién Occidental.

15.Los gerentes de los servicios de salud se encuentran en procesos de
capacitacion para fortalecer sus habilidades gerenciales y de liderazgo.
Desde inicios de la pandemia por COVID19 se incorporaron médicos y
enfermeras a cargos con exigencia laboral por tanto tomaron la
decision de fortalecer sus conocimientos para mejorar |a

administracion de sus establecimientos.
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16.Contar con sistemas en salud digital los cuales permiten poder avanzar
en la era digital.

17.Estar fortalecidos en algunas de las cabezas de Microred con apoyo de
epidemidlogo.

18. En cada departamento se cuenta con un equipo de emergencias
médicas que fortalece la red de atenciones a las emergencias.

19.Contar con equipo de emergencias médicas

Debilidades

1. Falta de transporte, falta de gasolina y de mantenimiento de los
vehiculos, lo que dificulta poder realizar acercamientos comunitarios.

2. Pérdida de oportunidad por médicos cuando los usuarios llegan a los
establecimientos de salud y no aplican lo preventiva.

3. Dificil acceso geografico en algunas zonas lo que afecta subir
coberturas utiles.

4. Violencia Social en algunas zonas, aun con temor de poder llegar a las
zonas se ha mejorado, pero ain quedan algunas que no se pueden
entrar solo.

5. Areas descubiertas por promotor de salud. Para cubrir en su totalidad
cantones y caserios en cada uno de los Departamentos de la Region.

6. Flota vehicular en mal estado, debido al uso constante en zonas
inaccesibles los vehiculos sufren un gran deterioro, lo que genera

aumento en el presupuesto para mantenimiento de estos, disminuye
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los insumos para acercar los servicios de salud, deficiencias en el
traslado de pacientes.

7. Zonas inaccesibles por falta de transporte en buen estado.

8. Se han identificado areas sin cobertura por parte de los promotores de
salud. Para abarcar completamente todos los cantones y caserios se
necesita la incorporacion de nuevos recursos para suplir las
necesidades.

9. Infraestructura limitada de salud y recursos en algunas areas, lo que
puede afectar la capacidad para brindar atencién médica de calidad.
10.Las instalaciones del SIBASI Santa Ana no son aptas para albergar las

diferentes actividades que se desarrollan mensualmente.

11.Ciertos establecimientos de salud no cuentan con la infraestructura
adecuada basandose en la categorizacién actual.

12.Equipo informatico insuficiente y dafado

13.Algunas unidades de salud basicas sin sede propia y personal
incompleto.

o Analisis Externo

Oportunidades

1. Mejorar las coberturas Gtiles en indicadores priorizados con énfasis en
la atencion materna e infantil.

2. Mayor empatia en la atencién preventiva en los usuarios que visitan los
establecimientos de salud de la red.

3. Establecimiento accesible a la poblacién
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. Atencion en horarios accesibles para la poblacién

- Mejorar la comunicacién mediante el empleo de internet y equipo
tecnolégico (computadora y tabletas para cada recurso).

. Contar con el apoyo de cooperacién externa para fortalecer reas de
atencion y diferentes programas preventivos.

- Alianzas con Alcaldia Municipal: Debido a la necesidad que como
MINSAL se tiene en materia de transporte para emergencias en el
municipio de Santa Ana, se ha generado un convenio entre la alcaldia
municipal y MINSAL

. Alianzas con lideres comunitarios que permitan el cumplimiento de los
objetivos y metas planteados (acercamientos comunitarios y ADESCO)

. Participacion de las ONG enfocadas en mejorar la calidad de la salud

de las comunidades del Departamento.

10.La presencia de cuatro Universidades formadoras de RRHH en salud

dentro de la Region.

11.Espacios propios del MINSAL para ampliacién de las Unidades de Salud

0 construccidén de nuevas areas.

12.La realizacion de boletines epidemioldgicos semanales, para la

notificacion oportuna de los niveles locales.

Amenazas

1. Zonas demograficas de alta vulnerabilidad por eventos climatolégicos:

La region occidental cuenta con areas que se vuelven vulnerables en
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presencia de fenomenos naturales (inundaciones, erupciones
volcanicas, terremotos), ademas de zonas costeras extensas.

Zonas con presencia de delincuentes: Si bien ha disminuido la
presencia de pandillas, ain existen zonas en las cuales el acercamiento
de los servicios de salud se limita por la presencia de este grupo
delictivos.

. Alta movilidad de la poblacién (migracién interna) Las zonas
urbanizadas dentro del departamento de Santa Ana han ido en
aumento, lo que ha generado descentralizacion de las fuentes de
trabajo por ende ha incrementado la movilizacién como también las
ciudades dormitorio.

Presencia de epidemias: la circulacion de enfermedades que son
alarma a nivel mundial (COVID19 y Viruela simica, dengue, etc.) hace
vulnerable a la poblacién debido a las deficiencias que puede tener el
sistema de salud.

Incremento de enfermedades cronicas del personal de salud, que nos
llevan a incapacidades prolongadas que afectan las metas locales.

La aparicion de nuevos agentes patégenos plantea el desafio de contar
con informacion limitada o nula para su control y manejo.

Falta de educacién por parte de la poblacidn en el uso adecuado de los
servicios de salud.

Horarios limitados para especialistas, que no cumplen la jornada

laboral completa.
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9. Poblacién con residencia en las zonas rurales mas lejanas.

10.No existe un Sistema unificado de informacién entre las diferentes
entidades gubernamentales que prestan servicios de salud publica
(ISSS, ISBM).

11.Tiempos periddicos de aumento en las patologias de interés
epidemiolégico

12.Fendmenos climaticos y geolégicos.

13.Falta de apoyo interinstitucional para traslados de pacientes,
reuniones,

14.Areas de dificil acceso geografico.

15. Areas descubiertas por promotor de salud, las zonas urbanas no
cuentan con promotores de salud, y zonas rurales en Sonsonate hay 78
£0nas que no poseen promotor que cubriria aproximadamente a 80

mil habitantes.
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Priorizacion de problemas.

Priorizacién de Problemas, determinacion de causas y definicion de actividades

Mo

Problemas
priorizados

I-Mortafidad M'aternc:

infantil

Causas del problema

| Falla en la aplicacion

de linearnientos
técnicos y protocolos
de atencion.

| Falta de personal

(Ginecdlogos,
pediatras y
promotores de salud)

Riesgo social

asociado a la
accesibilidad a los
servicios de salud.

Falta de

empoderamiento de
la poblacidén sobre su
situacion de salud.

Actividades para atacar causas del
Auditorias de casos.

Monitoreo y/o seguimiento de
embarazadas y nifios menores de
10 anos a traves de:

Curnplimiento de controles
prenatales segiin LNCC
Actualizacion diaria de los libros de
Gestién materno infantil
Seguimiento comunitario en zonas
cubiertas por promotor de salud u
en zonas descubiertas a través de
un equipo multidisciplinario segtin
el riesgo de cada mujer gestante y
nifio(as) menores de 10 afios.
Garantizar el cumplimiento de las
jornadas prenatales

Supervisiones especificas de
programa materno e infantil
Asistencias técnicas en base a
resultados obtenidos.
Sequimiento mensual al Plan
contingencia de la mortalidad
materno infantil.

Fortalecer los procesos de
coordinacién intersectorial para
mejorar la salud de la poblacion.
Incentivar la corresponsabilidad en
los diferentes actores sociales para
incidir en el estado de salud de la
poblacidn

| Fortalecer los procesos de

| promocion de la salud para
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4

:: Alcanzar la meta de

deteccion de
personas con HTA,
DM, ERC.

Aplicacion de
normativas

. Mejora de
| Coberturas

Falta de transporte
para traslado de
pacientes,

- actividades

| preventivas y otras

| ligadas a la atencion.

Falta de aplicacién de
lineamientos
técnicos.

Busqueda deficiente
de casos nuevos,

| Escasez de reactivos
| para la realizacién de
| Tamizajes en la
deteccion de ECNT

Mo se cuenta con un
plan de educacién
con énfasis en las
ECNT.

Pérdida de
oportunidad en los
niveles locales de
aplicacién de

| normativas.

Realizaciéon de
acercamientos con
| prioridad a lo

| preventivo

i Mal estado de los
vehiculos.

incentivar el empoderamiento

sobre su situacion de salud. __
Asistencias Técnicas que surgen de
las supervisiones especificas y
facilitadoras.

Incluir el tema de seguimiento de
ECNT en las reuniones de equipo
técnico o sala situacional.

Generar un plan de monitoreo y
supervision en el que se incluya el
componente de las ECNT. dirigido a
las Unidades de Salud.

Realizar analisis de las necesidades
en relacion con los insumos y
reactivos para su posterior compra
a través de la Regidn Occidental.
Incluir el tema de ECNT en los
planes de educacidn continua y
ademas solicitar a region occidental
1a reapertura de curso de ECNT.

Retroalimentacion y socializacion
constante y circulos de estudio

Envid de matriz de acercamiento
realizados con el compromiso de
realizar actividades preventivas

Convenio entre alcaldia mﬁﬂicipal .
de Santa Ana en apoyo con
ambulancias en el traslado de
pacientes.

Coordinaciones entre SIBASL y
Regidn para el apoyo de

| acercamientos y traslados.

| Apoyo del VMT con traslados de
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personal. '
Gestionar el apoyo a través de las
instituciones gubernamentales y no
. . _gubernamentales.
Dificultad en : i efices oy
. a5 7% Retroalimentacion y socializacién
| seguimiento de ; .
, [ Lag constante y circulos de estudio con
- . actividades de salud : ; ;

Seguimiento e énfasis en atenciones de prematuro

T comunitaria Ay
Comunitario | y atencion puerperal.
Falta de transporte y :
Gestionar apoyo a otras

de combustible para | . . g
instituciones afines al sector.
Rotacion por médicos
especializados en UDS, de mayor
demanda consulta pediatricay

medicina interr_'qa

Baja cobertura en
atencion
| especializada

| Consulta
Especializada
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