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DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA

Nombre de la Dependencia que Direccién Regional de Salud Metropolitana
programa:
Direccion: Alameda Juan Pablo Segundo y 19 Avenida

Norte, San Salvador.

Teléfono: 2594-8002

Nombre de Director(a): Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez

dagoberto.molina@salud.gob.sv

E-mail:

Fecha de aprobacion del PAO:

Dr. Pagoberio Ant\rrro’qultnjgﬁ‘ﬁ\)/ Dr. Marbel Ale}tandef’Magﬁﬁa Revelo
Heynandez

Director(a) de Region de Salud Director de Primer Nivel de Atencion
l\/!etropolitana



Denominacion, Naturaleza y Funciones segin el Manual de Organizacion y
Funcionamiento de la Direccion Regional de Salud

Direccidon Regional de Salud Metropolitana

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de
la gestiéon administrativa y de la provision de servicios en
las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), con
calidad, calidez, eficiencia, enfocados y basados en
MISION 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
participacién social en salud e intersectorial, con el fin de

mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion.

Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud,
que asegure la excelencia en los procesos técnico
administrativos, para la provision de los servicios de salud
VISION a través de las Redes Integrales e Integradas de Salud
(RIIS), con la implementacion del Modelo de atencién
integral en salud con enfoque de derechos dirigido a la
persona, la familia y comunidad.
Analizar la situacion social, economica, epidemioldgica y
ambiental del drea de responsabilidad de la Region de
Salud Metropolitana facilitando de esta forma la gestion y
Objetivo general desarrollo de estrategias que permitan brindar atenciones
de calidad a la poblacién que acude a los diferentes

establecimientos que conforman esta region de salud.

Objetivos especificos L. Elaborar un Plan Operativo anual con base a las
caracteristicas y  necesidades de la  poblacién
correspondiente a la Region de salud Metropolitana

teniendo en cuenta la capacidad de recursos e



infraestructura con la que se cuenta para brindar las
atenciones a la poblacién.

Coordinar la organizacién y funcionamiento de las RIIS,
orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacion
a través de la modificacion gradual de las determinantes de la
salud, asi como analizar la informacion de vigilancia e
investigacion epidemiologica para el desarrollo de estrategias
acordes a las necesidades y problematicas identificadas.
Establecer mecanismos de supervision y evaluacion de los
establecimientos de salud que conforman la region de
salud Metropolitana, para el logro de los objetivos y
metas propuestas.

Funciones generales . ; it bk
Garantizar por medio de una planificacion estratégica

basada en la Politica Nacional de Salud, la ejecuciéon y
sostenibilidad de la atencién integral e integrada del

individuo, familia y comunidad.

Dirigir los procesos administrativos y de gestion de
servicios de salud y salud ambiental, de acuerdo a la
mision, objetivos, y las politicas establecidas, para el uso
coordinado, racional y eficiente de los recursos asignados.
Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado de acuerdo
3. a los objetivos, metas, indicadores y procesos generales
establecidos.
Comunicar, difundir y orientar a los establecimientos de
4. las RIIS, sobre las politicas e instrumentos técnico
juridicos sanitarios por ciclo de vida.
5. Coordinar y consolidar la organizacion de las RIIS,
orientadas a mejorar las condiciones de vida de la
poblacion a través de la modificacién gradual de las

determinantes de la salud.



10.

Coordinar la organizacién de equipos para la supervision,
monitoreo y evaluacion integral de la gestion de los
servicios de salud y salud ambiental de las diferentes
Unidades de Salud de las RIIS, con base en los
instrumentos técnico juridicos sanitarios por ciclo de vida,
basados en la Atencién Primaria en Salud.

Integrar y analizar informacién de vigilancia e
investigacion epidemiolégica y estadistica en salud en los
diferentes niveles de atencién, para la provision de
servicios de salud y salud ambiental.

Coordinar en los espacios intersectoriales e
interinstitucionales las intervenciones que contribuyan a
brindar soluciones integrales

Promover espacios de participacién ciudadana como
mecanismo para garantizar la contraloria social.

Elaborar Plan anual de Compras de medicamentos e
insumos médicos de la Region de Salud, mantener el
abastecimiento de los suministros médicos y no médicos
de las Unidades de Salud, para asegurar la atencion de

los servicios de salud.



Introduccion.

El Salvador es el pais de Centroamérica con mds alta densidad poblacional y mayor nivel de
urbanizacion, siendo el departamento de San Salvador el que presenta la mayor concentracion
poblacional con una densidad poblacional de 1,936 Habitantes por Km? segtin la Encuesta de

Hogares de Propdsitos Muiltiples, afio 2022.

Seglin el monitoreo a las emisiones atmosféricas que efectda el ministerio de medio ambiente
se ha incrementado la contaminacion del aire asociada al crecimiento de la carga vehicular,
asi como la emision de altas cantidades de contaminantes por industrias por tal razén “Es
innegable la importancia que tienen la salud y la educacion en el bienestar social de los
pueblos, de ahi la necesidad imperante de trabajar propuestas gubernamentales para que estos
puedan desarrollarse desde un modelo de atencion y provisién de servicios de salud que
responda adecuadamente a las necesidades de la poblacion™

Con la implementacion de la ley del Sistema Nacional Integrado de Salud ( SNIS ) y El Plan
Estratégico Institucional 2021-2025 se busca plantear estrategias para enfrentar los desafios
en el proceso de garantizar el derecho a la salud y mejorar la calidad de vida de la poblacidn,
en ruta a la salud universal.

El Plan Estratégico Institucional 2021-20.5 es el elemento fundamental para la elaboracion
de los planes operativos anuales de todas las dependencias del MINSAL para asegurar el
cumplimiento de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud. El presente documento
describe la base legal de los procesos de planificacion para el afio 2024 de la Region de Salud
Metropolitana con base en las politicas establecidas, Datos generales de la Direccion
Regional de salud, Denominacién, Naturaleza y Funciones segtin el manual de organizacion y
funcionamiento de la Direccién Regional de salud, asi como el diagndstico situacional
haciendo énfasis en estructura del talento humano, Equipamiento, Planta Fisica,
Caracteristicas geograficas y poblacionales, situacion de Salud y Situacién socioecondmica,

asi como los principales logros obtenidos en el 2023.

1 Plan Cuscatlan, Salud. Afio 2019
2 Plan Estratégico Institucional 2021-2025



Caracterizacion socio sanitaria de In region de salud

® Componente geografico.
(=]

Caracteristica Cantidad
4 i 2y.
Extension territorial del departamento (en Km?): 886.15 km?
Nimero de municipios (segtin la distribucion establecida en la “Ley
5
especial para la reestructuraciéon municipal®)
Numero de distritos (segun la distribucion establecida en la “ley especial
19

para la reestructuracion municipal”)

RESUMEN DE DISTRITOS ¥ POBLACION PROGRAMATICA PARA LA

DIRECCIGY REGIONAL DE SALUD

Distritos propios de la Dirveccion Regional de Salud y vecibidos de otros

Municipios y hospitales que los eubren

Superficie
Poblacion Densidad
DISTRITO icrritorial Hospital que lo cubre
toial b peblacional
(en Km)
Hospital Nacional
Ayutuxtepeque SS 36,628 8.41 4355.29
Zacamil
_ Hospital Nacional
Delgado SS 123,636 33.42 3699.52
Zacamil
Hospital Nacional
Cuscatancingo SS 75,868 5.4 14049.63
Zacamil
Hospital Nacional
Mejicanos SS 134,363 22.12 6074.28
Zacamil
Hospital Nacional
San Salvador SS 334,416 | 7225 4628.60 Zacamil y Hospital
Nacional Saldaiia
Aguilares SS 28,456 3372 843.89 Hospital Nacional




Zacamil

Hospital Nacional

Apopa SS 155,020 51.84 2990.35
Zacamil
Hospital Nacional
El Paisnal SS 17,575 125.49 140.05
Zacamil
Hospital Nacional
Guazapa SS 29,310 63.65 460.49
Zacamil
) Hospital Nacional
Nejapa SS 36,523 83.36 438.14
Zacamil
Hospital Nacional San
Tonacatepeque SS 103,152 67.55 1527.05
Bartolo
Hospital Nacional
Panchimalco SS 53,400 89.97 593.53
Saldana
Hospital Nacional
Rosario de Mora SS 16,796 39.23 428.14
Saldaiia
Hospital Nacional
San Marcos SS 59,631 14.71 4053.77
Saldafia
Hospital Nacional
Santiago Texacuangos SS 22,670 30.52 742.79
Saldana
Hospital Nacional
Santo-Tomas.SS 31,027 2432 1277.84
Saldaiia
Hospital Nacional San
Ilopango SS 119,786 34.63 3459.02
Bartolo
Hospital Nacional San
San Martin §S 92,811 55.84 1662.09
Bartolo
Hospital Nacional
Soyapango Dr. José
Soyapango SS 258,359 29.72 8693.10
Molina Martinez,
Soyapango
Totales 1.720.179 | 886.15 | 1951.68 _




® Componente demografico.

Las fuentes de informacion para estos ind cadores son las Estimaciones y proyecciones nacionales de

poblacidn, nivel municipal 2020 — 2025, Revision 2021.

Poblacion total proyectada para 202241

Poblacion total proyectada para la DRS (solo municipios “propios”) en 2024 (Fuente

1,729,479 Hab.
DIGESTYC)

Estructura de Ia poblacion proyvectada para la DRS en 20241

Distribucién por grupos etarios quinquenales por sexo.

] 20241
e Maseulino Femenino
0.1 54,679 52,357
3-9 59,017 56,292
10-14 61,342 58,447
15-19 65,629 64,389
20.21 68,253 71,839
25-29 70,446 78,566
30-34 65,852 78,061
35-39 54,393 70,894
A40-141 18,340 66,959
A5-19 | 45,893 64,430
50.54 l 43,784 60,567
55-59 ! 39,240 54,707
GO-G1 | 7,124 46,120
635-G9 | 25,060 36,628
7071 | 19,861 29,287
7379 | 14,566 21,658
B0 v inas ] 20,343 29,456

Fuente: " EHPM 2022, ONEC ex DIGESTYC



Comportamiento de los nacimientos y de las defunciones en la DRS

80ymas
7579
7074
6569
6064
5559
5054
4549
4044
3539
3054
25-29
2024
15-19
1014
5-9
0-4

Regidn de Salud Metropolitana
Pirdmide poblacional 2024

B Mujeies

mHombres

Tendencia de los nacimicnt(o. Jdei Jepartamento, 2016 = 2022

2016 2017 2016 | 2019 2020 2021 2022

22,056 20,631 20,046 18.295 17,430 15,846 11,443
Tendencia de Ias defunciones de Ian DITS, 2016 = 2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

10,329 10,614 10,076 9,841 13,297 13,313 8,499

Fuente: Sistema Nacional de Salud MorbiMortalic'. | + Estadisticas Vitales




@ Determinantes Socinles de In .‘inlml.

INDICADOI

San Salvador

Porcentaje de hogares en extrema pobreza 3.77
Porcentaje de hogares en situacion de 13_("11"/.{1 relativa 15.04
Tasa de analfabetismo o 3.32
Porcentaje de hogares con abastecimicnto de energia eléctrica 99.145
Porcentaje de hogares con tenencia de agua [or ¢ ierfa $38.14
Porcentaje de hogares con acceso a servicio sanitaiio 99.82
Porcentaje de hogares con pared adobe 3.1
Porcentaje de hogares con piso de tierra 4.3
Fuente: ° EHPM 2022, ONEC ex DIGESTYV(.
® Morbilidad y Mot dad:
o Salud Materna.
i P R B TR
% de mujeres (15 — 49 afios) usuarios activas de métodos
) 1.78% 1.62% 2.79% 2.92% 2%
temporales de planificacién familiar registradas
Tasa de natalidad en mujeres de 15 a 19 anos 160,53 124,20 102,96 110,00 124.42
Tasa de natalidad en ninas de 10 a 14 arios 190,67 2,13 6,00 11,00 32.43
Nuimero de atenciones preconcepcionales o 564 250 390 420 1644
% de inscripcién prenatal 99% 71% 79% 66% 83%
% de inscripcion prenatal precoz IE 63% 77% 67% 94% GA%
% de mujeres embarazadas con Tdpa ) 90% 90% 67% 94% 83%
% de embarazos en adolescentes (inscripci(_mﬂ : 17% 26% 18% 20% 20%
% de mujeres en edad reproductiva con i o arterial y
diabetes inscritas en la consulta preconcepcional de riesgo. 13% 10% S & L
% de parto intrahospitalario o 99% 99% 98% 98% 99%
% de partos fisioldgicos (vaginales) 55% 60% 56% 57% 37%
% de partos por cesdrea 45% 40% 44% 42% A3%
% de abortos 1% 8% 6% 6% 3%
% de mujeres con control post parto (prec ~lio) 68% 66% 67% 35% 39%
% de mujeres con control post parto preco: 30% 35% 31% 53% 38%
Razén de Mortalidad Materna Nacional (- 00 nv) 0 50.34 76.66 18.56 2.33

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Sl

]

OW/SEPS/VACUNAS 2022




o Salud Perinatal.
INDICADOR

Nimero de nacimientos registrados
% de Prematurez

% de inscripcion en el programa de
seguimiento del prematuro con peso
menor de 2,000 gramos al nacer

% de RN con Bajo Peso al Nacer

% de LME en nifios y nifas de 5-G
meses que reciben atencion preventiva
en primer nivel de atencion

Cobertura de vacunacion con BCG en
recién nacidos

Cobertura de vacunacion con Hepatitis
B en recién nacidos

Tasa de mortalidad perinatal

Tasa de mortalidad fetal
% de mortalidad fetal tardia

% de mortalidad fetal temprana

CENTI
O

5675
11%

51%

12%

59%

80%

72%
8.32
4.4
36%
64%

ORIENTE
4,072
11%

39.08

10%

74.1

70

68%
10,57
4,5
13%
87%

Fuente; Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/VACUNAS 2022,

o Salud Infantil y d¢ in Ninez.

INDICADOR

Tasa de mortalidad en < 5 anos

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad neonatal

% de inscripcion Infantil

% de inscripcion infantil precoz

% de nifios menores de 5 anos con
Evaluacién del Desarrollo Adecuodo

Cobertura de vacunacion con SI'2 on
poblacién de un aiio

Cobertura de vacunacion ~on
Pentavalente 3, <1 ano

Concentracion de controles
subsecuentes en ninos de 1 a 4 aios

Concentracion de controles
subsecuentes en niflos de 5 a 7 anos

Concentracion de controles
subsecuentes en nifos de 8 a 9 anos

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, 51

CENTRO
9,7
7.9
5,3

97%
53%

78%
60%
76%
0.49
0.21

ND

ORIENTE
10,4
9,7
6,7
81%
49%

96%

75%

76.3%

1.0

0.25

ND

MAMOW/VACUNAS, 2022,

SUR

2119
11%

43%
11%
33.8

78%

76%

9,6
5,7

bl

73%
27%

st

12,6

10,7
5,3

2

100%
55%

98%

63%

72%

2.8

1.4

ND

NORTE
3397
10%

24%

12%

45.51

63%

61%

7,24
4,64
13.%
67%

NORTE
6,6
5,0
3,1

94%
59%

99%
53%
65%
0.92
0.26

ND

RSM

13406
11%

39%

11%

34%

1%

67%
8.8
4.6

29%

T1%

LLEAT
9.5

8.0

-

J.1
91%

33%

89%

62%

2%

1.0

0.37

ND



o Enfermedades no (ransmisibles.

INDICAD O

Tasa de incidencia de diabetes mellitus (por
100,000 hab.)

Tasa de mortalidad prematura por diabetes
mellitus (por 100,000 hab. de 30 a 69 afios)

Tasa de incidencia de enfermedades
cardiovasculares (por 100,000 hah.)

Tasa de incidencia de hipertension arterial
esencial (por 100,000 hab.)

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares (100-199) (por 100,000 hab. de
30 a 69 afios)

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades
hipertensivas (I110-113) (por 100.000 hab. de 30 a
69 afios)

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades
isquémicas del corazdn (120-12 ) (por 100,000
hab. de 30 a 69 anos)

Tasa de incidencia de enferni
100,000 hab.)

drenal (por

Tasa de mortalidad prematur: vor insuficiencia
renal (por 100,000 hab. de 30 a 69 anos)

Tasa de incidencia de cancer (o 100,000 hab.)

Tasa de mortalidad prematura por cincer (por
100,000 hab. de 30 a G9 anos

Tasa de mortalidad por lesio
debidas a accidentes de transi
habitantes)

' Calsa externa
por 100,000

Tasa de mortalidad por suicid’o (por 100,000
habitantes)

Fuente: Estadisticas del Ministerio de S. W, 2022

SIBA
Y |
Centr
o

558

21.79

620.84

391.65

75.89

4.72

19.20

91.43

28.80

63.85

75.13

5.48

0.30

SIBAS
I
Orient
e

185.19

35.6

1121.91

292.1

1127

15.78

27.3

154

34.16

249.81

71.45

2.06

0.00

SIBA

) |

Norte

248

8.61

493

308

97

3.69

31.39

112

18.46

2,1

15.3

4.3

2.1

SIBA
SI Sur

383.1

24.6

691.7

463.5

97

6.5

90.7

9:2

17.4

27.2

205.2

78.7

nRSM

459.2
2

22.85

887.1

460.5

113.4

27.8

108

2.3

0.17



o  Enfermedades (ransmisibles,

INDICADO!IIT

Tasa de incidencia de tuberculos
habitantes)

% sintométicos respiratorios det

% sintomdticos respiratorios inv:
Cobertura de tratamiento para 'l |
Tasa de éxito del tratamiento pir

Tasa de mortalidad por tubercul:
100,000 habitantes)

Tasa de letalidad por tuburculos!

Tasa de incidencia de VTH (por |

habitantes, estimada por Spectrun: v

% de personas con VIH en tratin
antirretroviral

% de personas con VIH, con car
indetectable ‘
% de prucbas serologicas de Vi1
embarazadas

% de embarazadas con VIH o
medicamentos antirretrovirales, |
riesgo de transmision materno @,
% estimado v notificado de nin
el VI mediante transmision mo
Tasa de incidencia de hepatitis
habitantes)

% de pruchas seroldgicac o sl

embarazadas

% de mujeres con serologia de «f
que recibieron tratamiento adecu
Tasa de incidencia de casos so
dengue

% de casos de dengue grave
Tasa de letalidad por dengue (!
ndice larvario de vivienda

Tasa de incidencia de infeccio
agudas (IRA) (por 100,000 ha

Tasa de neumonia (por 100,000

Tasa de letalidad por neumaonia
Tasa de incidencia de enferm
Aguda (EDA) (po 00f
Porcentaje de casns con |
deshidratacion ¢r
Tasa de letalidad por dix

Fuente: Estadistico linisterio de Sn

L (por 100,000

clados

ados

mujeres
hen
reducir el
Juel VIH.
Ccontraen
Jnoinfantil
100,000
wjeres

positiva,

sde

spiratorias

antes)

diarreica
‘tantes)
con

IU\/J)

SInASI
CENTRO

39
100%
99%
99%
92%
2,59
2.7
29
92%
46%

69%

100%

2.6
32%
100%

309

0.0086%
0
24.96

56,154
474.5
31.31
8,204

0.15

0.14

MOW/VIGEPES 2022

SIBAST

ORIENTE

21.6
41.5%
96.1%
100 %
71.2%

0.8
2.3%

17
88.6%

69.1%

78%

100 %

0.61

75 %

100 %

98.7

1.5%

333
271.03

463
3.5
452.6

010

SEIBASI

SUR
9.7
129

128.4
100

95%

2.12

4.6%
0.15
75.6

29.6

89.8

0

3.8

100

100

243.8

1.5
0
15.82

4977
368
17
4733

0

SIBASI
NORTE

15.86

88%
100%
100%
92%

1.22

7.70

16

89%

54%

48%

100%

0%

0

40%

100%

350.89

0.26%
0

21.88

34369.6
1

137.33
21.6

4600.84

0.10%

0

TOTAL
RSM

25.89

106
29
99.7%
90

2.0

22

92%

A4%

38%

100%

0

0.8

34%

100%

J301.52
0.0055%
0
22.37
153423.0
333.6
22.79

3975.8

0.56%



Oferta de servicios v copncidad instalada

Establecimientos (de ser posible, utilice In nueva eategorizacién) Namero
Hospital de Referencia Nacional 3
Hospital Regional N 1
Hospital Departamental 2
Hospital Bdsico 1
US Biésica 30
US Bisica con odontologia 0
US Intermedia 32
US Intermedia con laboratorio 29
US Intermedia con FOSALUD (IFin de semana y dias festivos) 11
US Intermedia con FOSALUD) 7/24 12
US Especializada 6
US Especializada con tratamic 10 de crioterapia y termocoagulacion para 5
lesiones de cérvix
US Especializada con FUSALL 1) 7124 3
Centro de Atencién de Emer o ias (CAE) 2
Centros Rur les de Nutricion v & lud (CRN) 3
Centros de Bspera aterna (! 11:M) 1
Centro Integral de Atencién 7!‘.'7' oo Infantil y de Nutricién (CIAMIN) 0
Casas de Salud 0
Oficina Sanitaria Internacioni! (1 1ST) 1
Centro de Atencion Integral |w-: - \liarante (CAIM) 1
Clinica VICITS T 7

“linica amigable para adoles: B 6
Ciudad Mujer con modulos d R 1

Ofcrvia de servicios fino oy ambulatorios en Primer Nivel de Atencion

Scrvieios Vioales que ofc US-1= (tatal de US) | US-I= (iotal de US) e

{general y especialivin) Us)
Me/icina Gener ! 31 32 7
Medicina Inrerna 0 1 3
Ginccologia v Obstetricia 0 14 7
Ped atria kS 0 13 7
Od: tologin « neral _} 0 35 7
| Nut cion 7 ! 0 3 5
Psicologia Coeral 0 16 5
Fisi;nlel‘a;t;lm 0 2 5
NEL:H}U}(!‘;":.! i 0 1 P
Endocrinologia 0 0 2
Reumalologia B 0 0 1
Deriatolugia i 0 0 1
[Me cinaomiliar : 0 3 1




Ofcrin de servicios intermedios en Primer Nivel de Atenciéon

— s
Fipo de servicio

US-B= (1otal de

USs-I= (total de

US-E= (total de

| supcvisad ) (TAES)

Us) Us) Us)
De diagnostico 0 0 0
Laborvatorio clinico 0 0 0
Hematologia 8 29 7
Inmunologia 8 29 7
Bacleriologia 8 20 7
Parasitologia 8 29 7
Bioquimica 8 29 7
Uriandlisis 8 29 i
Frnndenalogin 0 0 0
Radiogralias . 0 0 3
Ultrasonografias 0 1 4
Mamogralias Diagnosticas 0 0 0
Man ografias de Tamizdje 0 0 1
Otrvox 0 0 0
Elecirocaridiograma 0 7 7
De ratamicnto y rehabiliticion 0 0 0
Cirunia Menor - 30 32 6
Ter. via Respiratoria 18 22 4
[ Tnh- mapia 22 21 4
Relidratacion Oral 30 32 6
K {ables y curaciones 3 32 6
Cl"l()'-‘-‘hlpi-:‘i 0 7 3
Tern ocoaulacion 0 7 3
Fisictorapin "3 2 4
Cent s Recolectores de Leche Materna 0 9 3
Trat o iento antituberculoso estrictamente 23 32 6




Ree

Mc¢
Mc¢

Qdo

Psic
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US-1= (toial de
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os especialistas
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Jaterno inlantiles
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nzas

lonte

Us) Us) Us)
DISCIPLINA

2 4|6 | 8| 2[]a]e6]s|2]a]e6]s
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Equipamiento Critico del Primer Nivel de Afeneién (segin lo registrado en
instrumento de categorizacion diligenciado recientemente)

US-B = (total de US) US-I = (total de US) US-E = (total de US)
o Buen | Mal Buen | Mal Buen | Mal
Lquipo
Total | estad | estad | Total | estad | estad | Total | estad | estad
(0] 0 0 (0] 0 (0]
Ambulancia 0 0 0 6 5 1 3 2
Pick up 1 1 0 33 24 9 8 6 2
Motos de Supervisores
espe “icos de Promotores de 0 0 0 6 2 4 1 1 0
Motos para uso de 0 0 0 3 0 3 0 0 0
laboratorio
Médulo odontolégico 2 I 1 69 | 67 2 7 | 17 0
Ultrasondgrafo 0 0 g | 1 1 0 6 4 2
Electrocardiografo 0 0 0 15 13 2 6 6 0
e e [ | o[ e[ [«
| Bas . o adulto 31 | 3l 3 46 | 38 8 14 | 12 2
Bas |-p:n';-! ninos 36 22 14 41 30 11 10 9 1
Dopplei fetal 29 18 11 M 29 12 11 11 0
[ Ten- i ncio 71 55 16 | 106 | 91 15 57 52 5
[ Oftalmoscopio 21 c 2 a3 | 38 5 10 10 0
Mo rato B 0 0 0 0 0 1 1 0
Ter. o uetros digitales | 44 | 32 12 | 149 | 141 8 20 20 0
Oxitctios 37 | 27 0 150 | 148 | 2 27 27 0
Canionct: I 0 0 0 6 4 2 0 0 0
Electrocauterio 0 0 0o | 13 4 4 4 0
Colposcopi 0 0 0O | 3 3 0 0 0 0
[ Pistc o de rioterapia 0 0 0 [ 13 13 0 4 4 0
Terino convulador 0 0 0, 10| 10 0 4 4 0




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 seglin su manual de organizacién y funciones y la caracterizacion
epideimioldgica, para brindar respuestas a las necesidades de las personas referidas por la red local de
servicios de salud.

o  Andalisis Infeino

Fortalc ns

Personal con experiencia y capacitado

Trabajo en equipo

Mistica de trabajo de personal.

Fortalecimiento en las habilidades y destrezas
dci puisonal a ravés de capacitaciones.
Coordinaciones e integracién con SIBASI,

IInidodles de Salud y Hospitales.
“oordinaciones efectivas interinstitucionales.
) a Internet para facilitar los procesos de
sistematizacion y andlisis de los procesos en

salud,

Fatablecimientos de la red fortalecidos con
't wifi y equipo de computo.

I.> otencia de diferentes especialidades médicas

y no  &dicas en todos los niveles de atencion.

Innovicion para la mejora de la calidad de

atenc’ n: centros recolectores de leche humana,

Ectdr Twes de calidad Accesibilidad geografica

ios de salud de 'a poblacion.

Apertora de 2 unidades de salud bésicas para
“los servicios de salud a la poblacion de
1y Nejapa
1o que cuenta con un equipo

- lisciplinario conformado por Pediatra,

7 ea General y Psicologa para brindar una
“ion integral a la poblacion al momento

de 12 amada via telefénica o WhatsApp.

Urid ! laridica, Todos los miembros dcl

equij n Ahogados, cuenta con tres Nuarios.

Debilidades

Limitada disponibilidad de transporte,
lo cual no permite el seguimiento
oportuno al desarrollo de diferentes
actividades.

Falta de financiamiento para desarrollo
de capacitaciones (réplica de
actividades varias: socializacion de
lineamientos y educacion continua).

Cobertura no util de programas
preventivos (PAO).
Limitada capacidad instalada en

algunos establecimientos de la regién
Falta de andlisis de la informacién
provista por personal de SIBASI y
niveles locales.

Poco apoyo del personal de salud a la
Promocion y educacion en salud.
Inadecuada comunicacién

Disminucion del personal operativo y
administrativo debido a la entrada en
vigencia de Ley transitoria de retiro
voluntario 2023, decreto 739.



0[)1: i

iivect

o Aunnlisis Exierno

Tades

nizacién vy Participacion comunitaria en
diferentes niveles de las Unidades de
.

rdinaciones efectivas intersectoriales.
rporacion  de ONG'S en el wabajo
unitario.

wvo financiero, incipiente de organismos
‘nacionales.

YO intersectorial en
virosis.

actividades

iales y arb

\povo de lideres comunitarios a actividades

1 entud.

ielas formadoras de profesionales de la
vanda los eshierzos de 1o Region de
letropolitana

1 de FOSALUD  en  mejora de
netura y ampliacion de horarios.
de tecnologia por mediv de
ras y lablet, acceso a red de
ot, Wifi, uso de sistemas informdticos
goctor de  llamadas  (3CX), SIS,
nos celulares, teléfono fijo.
it de la ley de Procedimientos
inistrativos, que permiten desarrollar

oias para agilizar la atencion a los

nos.

Amenazas

+  Zonas de dificil acceso

+ Zonas de riesgo y vulnerabilidad

« Determinantes de la salud: debido a
factores educativos, culturales,
economicos y sociales que influyen
en la toma de decision de la
poblacién para consultar
oportunamente.

+ Poco empoderamiento y renuencia
de la poblacion en general para la
practica de medidas de prevencion
en salud.

* Poco apoyo en la divulgacion y/o
réplica de mensajes educativos en
salud de la poblacion en general.

« Migracidn poblacional constante



Priovizacion de problemas.

Priorizacion de "roblemas, determinacion de causas y definicion de actividades

Problemas
No.
priovizados
Cobertura no
util de
l l 1dS
|‘1’t“."(‘l”i\"ﬂ
Incumplimient
0 de
normativa
2 instittcional
en goneral
3 Limitada
disponivilidad
de transporte

Causas del problema

@ Multiples actividades

Actividades para atacar causas del

problema priorizado

incapacidades médicas.

@ Poca importancia de las

@ Desactualizacion en

atenciones preventivas por

los responsables.

@ Monitoreo continuo

® Evaluaciones del cumplimiento
de metas

® Incrementar acciones de
promocion y prevencion para la
captacion oportuna

® Dar seguimiento a los planes de

mejora

normativas institucionales.

@ No se cuenta con L‘S[)aCiO

fisicos adecuados ni

financiamiento para el

desarrollo ce

capacitaciones.

® Pocos motoristas.

® Deficiencia en transporte

]

(vehiculos)
Flota Vehicular

deteriorada

® Fortalecer las capacidades de los
recursos a traveés de
capacitaciones continuas.

® Gestionar financiamiento con
agencias cooperantes

® Coordinar con otras
instituciones espacios para el

desarrollo de capacitaciones.

® Gestion de vehiculos con nivel
superior

® Establecer vinculos con otras
instituciones

@ Coordinar apoyo en RIIS
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DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA

Nombre de la Dependencia que Direccion Regional de Salud Metropolitana
programa:
Direccion: Alameda Juan Pablo Segundo y 19 Avenida

Norte, San Salvador.

Teléfono: 2594-8002
Nombre de Director(a): Dr. Dagoberto Antonio Molina Hernandez
Eomiail: dagoberto.molina@salud.gob.sv

Fecha de aprobacion del PAO:

Dr. Marbel Ale\;(ander\Mag?iﬁa Revelo

!
Hernandez

Dﬁector(a) de Region de Salud Director de Primer Nivel de Atencién

Metropolitana



ANEXO 3
Denominacion, Naturaleza y Funciones segan el Manual de Organizacion y Funcionamiento

de la Direccion Regional de Salud

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de la gestion administrativa y de la provision de servicios en las Redes Integrales e
MISION Integradas de Salud (RIIS), 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 poblacidn.

Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, que asegure la excelencia en los procesos técnico administrativos, para la provision

VISION de los servicios de salud a través de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), con la implementacion del Modelo de atencion
integral en salud con enfoque de derechos dirigido a la persona, la familia y comunidad.
Objetivo Analizar la situacién social, econémica, epidemiolégica y ambiental del drea de responsabilidad de la Region de Salud Metropolitana
general facilitando de esta forma la gestion y desarrollo de estrategias que permitan brindar atenciones de calidad a la poblacién que acude a los
diferentes establecimientos que conforman esta region de salud.
Objetivos 1; Elaborar un Plan Anual Operativo con base a las caracteristicas y necesidades de la poblacién correspondiente a la Regién de salud
especificos Metropolitana teniendo en cuenta la capacidad de recursos e infraestructura con la que se cuenta para brindar las atenciones a la
poblacién.

2, | Coordinar la organizacion y funcionamiento de las RIIS, orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacién a través de la
modificacion gradual de las determinantes de la salud, asi como analizar la informacién de vigilancia e investigacién epidemiolégica para
el desarrollo de estrategias acordes a las necesidades y problematicas identificadas.7

3. | Establecer mecanismos de supervision y evaluacion de los establecimientos de salud que conforman la region de salud Metropolitana,
para el logro de los objetivos y metas propuestas.

Funciones 1. 1 ’ ] >
1 Garantizar por medio de una planificacion estratégica basada en la Politica Nacional de Salud, la ejecucion y sostenibilidad de la
generales

atencion integral e integrada del individuo, familia y comunidad.

Dirigir los procesos administrativos y de gestion de servicios de salud y salud ambiental, de acuerdo a la misién, objetivos, y las

politicas establecidas, para el uso coordinado, racional y eficiente de los recursos asignados.

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

4, Comunicar, difundir y orientar a los establecimientos de las RIIS, sobre las politicas e instrumentos técnico juridicos sanitarios por

ciclo de vida.

5. | Coordinar y consolidar la organizacion de las RIIS, orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacién a través de la

modificacién gradual de las determinantes de la salud.

6. | Coordinar la organizacion de equipos para la supervision, monitoreo y evaluacion integral de la gestion de los servicios de salud y
salud ambiental de las Unidades de Salud, de las RIIS, con base en los instrumentos técnico juridicos sanitarios por ciclo de vida,

basados en la Atencion Primaria en Salud.

7. | Integrar y analizar informacion de vigilancia e investigacion epidemioldgica y estadistica en salud en los diferentes niveles de

atencion, para la provisién de servicios de salud y salud ambiental.

8. | Coordinar en los espacios intersectoriales e interinstitucionales las intervenciones que contribuyan a brindar soluciones integrales

9 | Promover espacios de participacion ciudadana como mecanismo para garantizar la contraloria social.

10. | Elaborar Plan anual de Compras de medicamentos e insumos médicos de la Regién de Salud, mantener el abastecimiento de los

suministros médicos y no médicos de las Unidades de Salud, para asegurar la atencién de los servicios de salud.
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ANEXO 4

MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS IPOA 2021 EN DIRECCIONES REGIONALES DE SALUD

4.
Magmnitud
del 3.
impacio Exposic
ocurrencia | del riesgo ion al 6 A i s 7.
o s 2 A YU e *
1. Proceso 2. Riesgos del riesgo I riesgo le ri:.s o Responsable
X ~ ae M L
F (Leve=1; | (FxT) ¢ .
(Baja=1; Moderad | Categor
Media=2 y 0=2y in
Alta=3) Severo=3}
)
Verificar previamente el contar
con todo el material necesario
para el desarrollo de la actividad
. 5 rogramada.
No se tenga los lineamientos o plopian o
; Garantizar que cada técnico
normativas oportunamente, .
2 4 cumpla con la agenda establecida
Contratiempo por salud u otra s s
: basados en los lineamientos y
emergencia del ponente, A
Que surja una emergencia y se Bormas segun jornada;
Capacitacion suspenda la programacion 1 2 2 Prever oportunamente el BECURBOS
HRAclE esl'?blec‘icl'l Programs acompaiiamiento de dos técnicos HUMANOS
No( '1ram;zlarl'l asidiendiads como minimo para poder suplirse
s g;rrici anl;s entre si en caso de emergencias.
PAricip : Reprogramar actividad
No monitoreo de plan de A S
wEY suspendida lo antes posible.
capacitaciones RS
Garantizar el control de la
asistencia de los participantes.
Monitorear cada mes el plan de
capacitaciones
B . Gestionar oportunamente con
Sistema en linea fuera de ! : T
A nivel central la pronta reparacion
servicio. p
No se incluya en programacion e =
ya en progrs Verificar mensualmente en plan
mensualmente. ; iy
de trabajo del personal técnico la
) inclusién de monitoreo en los
Monitoreo No se tenga transpotte, 2 2 | ; : 3 JEFATURAS
Ticonacidad radica del diferentes componentes segtin sus
mcufso " programas asignados.
oot e.nc‘ia o Joehstres Reprogramar monitoreo
Convicatorias de‘ :)tras ’ suspendido ante una incapacidad
S tnciaS del recurso y/o situacion de
i emergencia
No programacién de
isiones sualmente. i
SUPSIVRIONES mEnsnalments Verificar mensualmente en plan
: ! de trabajo para cumplimiento de
No se tiene transporte. i
; i supervisiones
Convocatorias de otras Priorizar transporte para
/isio instancias sin arse fechas 2 3 G s JEFATURAS
Supervision :;Lstl:li.::i:ild“respeh e fe supervisiones.
n I'Jncid'ul m.edicw Reprogramar actividades de
E 1‘9?‘ enc(ia . des;siles supervision suspendidas el
MErE i siguiente mes y cumplirlas.
Riesgo Social
istemas fuera de servicio. o
ié‘:‘cc:su i i;ne:net Gestionar oportunamente con
I iaemias desastre's o nivel central la pronta reparacion
P o de sistemas.
emergencias ,
oo No facilidad de transporte i i . .
Vigilancia No )r; camiacian dep : 9 3 G Verificar la programacion de EPIDEMIOLO
epidemioldgica prog monitoreo y supervision para GIA

supervisiones en el
componente, Convocatorias del
recurso a capacitaciones o
reuniones sin respetar
programacion

respetar lo programado.
Reprogramar actividades de
supervision suspendidas el
siguiente mes y cumplirlas.
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ANEXO 5

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Ohjetivos /
Actividades

Indicadores

Metn
Anu
ol

Responsah
le

) 11]
TI STRE

plrl%

Objelivo.2.3.2 Generad:

as las condiciones d

e Gobernanza asegurando la

adopcidn de los modelos de alencién y provision eslablecidos

Realizar monitoreo
a la evaluacion
trimestrales del

Numero de
monitoreos

avance de la realizados a la . Referente FF | I 1 ! 1 Falla de sistemas
actualizacion de la APP de FF
FF
Monitorear Nifiasde
mensualmente la 5

S Comites de
activacion y
conformacion de Salod Salud Emergencias y

= Activo /Total 12 . 3 3 3 3
comites de salud de d Cominutaria desastres
2 e Promotores
cada Unidad de
de Salud por
Salud donde hay 100 %
Promotor de Salud
Objetivo2.3.4 Implementado un sistema de gestion de calidad, con enfeque en procesos
Realizar monitoreo
del avance en el
porcentaje de
implementacion en
! Informes
la mejoradel trimestrales Referente
i 7 A 1 1 1 i

modelo de gestion realizados y Calidad 1 Falla de sistemas

de calidad en la
prestacion de
servicios de los
estandares de
calidad

enviado

Cbjetivo2.3.7. Fortalecidas las redes de salud para asegurar la entrega continua

y complementaria de servicios de salud

total de
establecimient
0s que
cuentan con
abastecimient
o de al menos

95% de
medicamentos - Retraso en entrega
, segun 95,00 Medi i d
Establecimientos Listado % erteamen pOXproveecorcs.
G os licitaciones desiertas
de salud cuentan Institucional
con abastecimiento de
de al menos 95 % Medicamentos
de medicamentos, Escenciales x
seguin el Listado 100/ Total de
Institucional de unidades de la
Medicamentos Regidn
Esenciales (LIME). | Metropolitana
Nuimero de
unidades que
envian el
reporte de
Reglsrade los | iy
Reportes de o5 primeros 100.0 Abastecimie
Consumos y A i 0% nto
Existencias S dlas
habiles x 100 /
Total de
unidades de la
Regién

Metropolitana

Objetivo2.3.9 Fortalecidos los programas de salud

de interés piiblico en funcion de la salud universa

Monitoreo mensual
de Politica Crecer
juntos y Ley Nacer
con Cariiio

numero de
casos de
muerte
neonatal /
poblacién
*1000 nacidos

Tasa
Meno
r54

Vivos

Referente
Infantil

Implementacion de
Politica crecer juntos
y ley nacer con
carifio




numero de

casos de
Monitoreo muerte en Tasa Implementacion de
mensual de Politica ninos menores Meno Referente Politica crecer juntos
Crecer juntos y Ley de 5 afos/ ¢ 10.6 Infantil y ley nacer con
Nacer con Carifio poblacién . carifio
*1000 nacidos
vivos
casos de Que los Comites de
adoslecentes adolescentes dce
embarazadas/ Meno cada unidad de salud
Se ha reducido la Poblacion sde Referente no trabajen en las
tasa de fecundidad adolescente 239 | Adolescente estrategias por
de las adolescentes (10 al9 emergencias,
a 60 nacimientos afias) * 100 campaiias
por cada 1,000
mujeres de ese
grupo de edad.
Se guimiento a
planes de mejora y
auditoria de muerte casos de
materna, Monitoreo muerte Meno Blanes'demelora
mensual de materna / i Referente i ]emenladjos Gl
Programa Materno nacidos vivos 24 Materno 108% des s i
y seguimiento de * 100,000 B EARE
embarazdas con Hab.
factores de riesgo
en periodo vacienal
Realizacion de
monitoreos para el
seguimiento Numero de g
rutinario de los muertes N o vealioe
indicadores, prematuras el
evaluando de forma | por diabetes Tasa Ratsrenta s;oﬁir;;?:n?: de
periodica, a traves mellitus en 5.6 ENT engfermedades
de supervisiones a personas de i R
SIBASI y 30 a 69 afios aeninang
establecimientos. entre {mnsmlsttfles por
Evaluaciones poblacion de SRIBENCIES
periiodicas segun 30 a 69 afios
indicadores por 100000
Realizacion de
monitoreos para el Numero de
seguirniemo muertes Nise realice
rutinario de los prematuras B )
indicadores, por rograma de
evaluando de forma | enfermedad Tasa Referente Eegsimientu de
periodica, a traves renal cronica 55.2 ENT anfarmedades
de supervisiones a en personas de i P i
SIBASLY 304 69 afics transmisibles por
establecimientos, entre e P
Evaluaciones poblacion de e
periiodicas segun 30 a 69 afios
indicadores por 100000
Realizacion de Numero de
monitoreos para el muertes
seguimiento prematuras .
rutinario de los por :3:5;::::; el
indicadores, enfermedades d
evaluando de forma | cardiovascular Tasa Referente E;;E;;T:nl;de
periodica a traves es en 108.2 ENT enfermedades
de supervisiones a personas de ’ B eroRizEED
SIBASLy o0 abaiarlds transmisibles por
establecimientos. entre Z
Evaluaciones poblacion de SHIEERIE RS
periiodicas segun 30 a 69 arios

indicadores

por 100000




Realizacion de
monitoreos para el

seguimiento .
s No se reali
rutinario de os Numero de monilor:osc:n ol
indicadores, muertes rograma de
evaluando de forma | prematuras = PIOgHeN

phe Tasa seguimiento de
periodica, por cancer en 57.1 oo
larealizacion de las personas de = cichlcas ia
actividades y 30 a 69 aiios N
procedimientos entre : p

: 2 emergencias

para la prevencion poblacion de
y deteccion del 30 a 69 afios Referente
cancer por 100000 ENT

Realizacion de
monitoreos para el
seguimiento
rutinario de los
indicadores,
evaluando de forma

eriodica, la & % ;

perne! Tasa Epidemiolog
realizacion de las ;

o 30.2 ia
actividades y
procedimientos Numero de
para la prevencion, casos de
deteccion y tuberculosis
tralamiento de la entre la
tuberculosis en la poblacion por
poblacion a cargo 100000

numero de
i casos de %

Monitoreo e Tasa Implementacion de
mensual de Politica Referente Politica crecer juntos
Crecer juntos y Ley meanatal / Meno Infantil y ley nacer con

pablacion r54

Nacer con Carifio

*1000 nacidos
vivos

carifio

Objetivo2.3.13 Fortalecida la gestion de

respuesta ante emergencias

sanitarias, pandemias y

desastres

Elaboracion de
Plan Anual de
Emergencias

Plan Anual de
Emergencia
Programado/
Plan Anual de
Emergencia
Realizado

Epidemiolog
ia

Falla de sistemas




ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD
2024

TTOTEAREY

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PRIORIZADAS Lo castaruRa cantioan META ANUAL I
Fon‘.-laclgog Tos programas de salud de interés publico |

paly primara Infancla

1 Detoceidn de reciéin nacidos por Promotor(a) de Salud Peomatora) de Salud 1722 100 1722 1 1722

2 Seguimiento de recién nacidos por Promotor(a) de Salud romataria) de Satud 1722 100 1722 4 6888

5 Jataccionss prevacttvas 2 nifas v eiRos oncies da 8 aios ot Peainotarta) da Salud (836WY® oo acycctss du satud 9681 100 9681 5 48405

a4 inscripclones infantites nadicn General o Entarmers 7551 EH 7173 1 7173

H Cantroles subsecuentes infantiles a nidos y nifas menares de 1 aha v Goneral a Eofommecs 7173 as 6815 3 40889

A Aucailiar

3 R e I i Y i T L e ..r...".u. Promororial de 7551 a5 7173 T 7173

7 [Controles subsecuantes infantiles 3 nifos v nifas de 1 afo MM o Genaral o Fntermara 9090 95 B636 a 34542

s Vacunacian con primera dosis de SPA en nifios y nifias de 12 mases (1 afa). 9090 a5 8636 1 8636

s Controtes subsecucnter infantiles & nifes y aif o Catermara 31159 80 24927 2 49854

10 Alenierat praveatives ¥ atameslen nlhas ¢ iy da¥e 7 anias per 8] caoloris) de l’:uu-u:n(.ld- Kt 6578 100 6578 T _:l 6578

0 Atencianes preventivas € incegrales s nihas v rifos de 83 9 ahes par Promotorlalde |o oo e suivy 5675 5 SeTs i s

12 Contreles subsecuentes 3 nifas y nifas de 5 a 7 ahos nostica Genal @ Enfarm 40392 80 32314 F 64627

1 Controles ubsecuentes a nifis y nifas de 85 9 afos rasdico General o Enfarmons 21396 80 17117 2z 34234
[satud on la Adalescancia

14 [Atancianed.p £ inbagryisy {10-39 afos) por Pramotarlal de o0 000(a) du Satud 27247 a0 24522 1 24522

15 inseripeiones de adolescentes coharte de 10 afios (inseripeidn procoz). Mtédica general 13994 40 5598 1 5598

16 Contrates subsecuentes a adolescentes coharte de 11 ahos. tastico geieral 4392 95 4172 1 4172
patud de ks Mujer y Hombre Aduito

2w iweson mas conteol) iiddien Gan 2588 100 2588 2 5176

18 de por de Salud Piomotortal de batug 1964 100 1964 1 1964

19 de por de Satud romatar(al de Salug 1964 100 1964 6 11784

20 inseripciones maternas adico General o [ntermata 8017 95 7616 1

2 controtes subsecusntes maternos et ot 7616 a5 7235 6 43412

2 Consultas odontologicas de primora vez » embarazadas fordoustitngotal 7616 85 7235 1 7235

21 mscripgionns por Alta Riesga Avpraductive ikt gl sl 2187 100 2187 1 2187

24 Prushas serolégicas de VIH para deteccién activa de easas do Vin en embarazadas  [fursansl re faboratania dinico 7616 9s 7235 3 21706

25 Deteccién de pudrperas por Pramotor de Salud Prometan(a) de Satuil 1722 100 1722 1 1722

26 guimiento de pu motor de Salud Promotor(a) da Satud 1722 100 1722 a 6888

27 Controles post parts Médics General o Frformers 7551 100 7551 2 15102

28 alPrograma de Famifiae PR s Enfamiiri b 5708 8O 4566 1 4566

2 Kontroles subsecuentes de Planificacitn Familiar N P T 12877 0 11589 1 11589

[aronciones proventivas o integrales a personas adultas de 20 2 59 0o por o

30 Siyjtesd ety Praimoton(a) e Satud 103167 50 92850 1 92850

s »jn de prucbas de tamisajs para céncer de cdrvix (MEF 3088 aR0s) (VPR ¢ g goneral o Enfesmera 228679 70 160075 o 24011

T oo traam et sy ey (305 59" @ ar = A35T

s e e e G i arnas en mujeres o E.m.nm R et 148099 70 103670 1 103376—_1

2% [Tama d& mamogratias de 1amizaje en n|u|lr9ldi 40 a 60 afios (Médulo de Salud hicenciada en Radiciogia Sk 7 . 3615

[Saxunl y Raproductiva de Ciudad Mujer| imbgenes 3 Z

35 Daloccion activa do nuevas personas con hiperienldn artvrial (30 s 69 aAas] T A5331 €0 27159 1 37159

6 ::l::;;;ﬂt’an hipertensién arterial controladas (10 a 69 afos) (Presidn arterial menar »“.122125‘.‘::'..‘.'”,“ 27199 80 21759 1 21759

37 3iiva de nuevas personas con diabetes melitas (30 & 63 anas) By ik Y Z3T4H a0 5259 E -t

3 Orisccdin sgios de nusvas Feesenii can enfermplied rensl & 0ris (30°% 89 BRG] ke —5Tan a0 9759

39 [Realizacion de prucbas rapidas de VIH para Is deteceion activa de casos de ViF IR PRI AR o | 24105 35 22500 2900

a0 [Detoccidn activa do sintomancos rospiratorios neria, Pramororial de 6353 100 9353 353

T

[Batud da las parsonss adultas mayaras

= [Mancionat pravantivas & Integralas 2 nersonas sdukas mayares por Pramotorlabde  fo, sy o satua 21770 90 19593 1 19593
a2 de de la coharte de 60 afos Medno general 9953 30 2986 1 2986 I
a3 de mayores (61 ahos y mas). Ntedico genedal 147988 40 59195 1 59195

ocla mddics ganeraly por i stencidn

mbulat
e rahabil

a1 I(an:ulll Aormerblidad aEAN e —— 5 i B T : 1130726
43 Fewsuha adenteligionen renerel feashurs smbavasadas de cimarevs) EP— : 199254
a5 Cansulta specializads de Gineca abstetricia o €0 71258
a7 e e AL s p L 2 o | ediatia : ; | aosae
W a8 [Cansulta especializada de Medicina in| 16461
R R T R PR S = s dicata; famitiae i 7 10249
50 Consula especializada de otras espacialidades madicas s espraatistas : 3 = ! 13698
51 Mtencianes de fisiaterapia Finiorerapista z : T 17501
sz :m:nnnes picolbgicas 7 sicdlagota) 3 x . 3 ¥ 25261
53 i matdanaies rputviciontsin o : Sl e 21286
Potenciada la Intersectorialidad y la participacién social
Promstar(a) de salud (von
54 AsambBluas comunitarias L‘:""‘W o "“:3‘,‘,:: Dheston 226 100 226 1 226
fersfosmmria)




ANEXO 7

TOS GENERALES DEL AREA GEO - POBLACIONAL

[
NOMBRE BTL ESTABLICHALHTO DE SALLD}

PROYECCION POBLACIGN DE OFIC. NAL DE
| ESTADISTICA ¥ CENSOS/ONEC (10 y mds afos) ¥ > -
| PROYECCION ESPECIAL MINSAL (0-9 afios)

TOTAL GENTRAL POBLACION CUBIERTA

POR PROMOTORES DE SALUD [FICHA FAMILIAR)

PROMOTORES DE SALUD

|
POBLACION TOTAL (2024] sy | s ssant
1 & POSLACN TOTAL [P01e]_
MR DL RIAOS 0L 0 A L £5OY am wn men s | ue
HUMERD OF 1RG5 OF 04 4 4503
NUMERD DE KRGS 0 AR5 [Provesasr eipral s w0 ni L) L
Zat 30 oF Mihrs 0 4
s s ust nu 1 iy
NEATRD O 03 D1 1 A =
9 £8 WAL D1 2 AR08 fre ecean facd w0 ) nu uu 1o
el WD LS 21 2 e
NOMERD T NAOS DI ) 4A3S Fropeccin Jen ki ] o) L ) L
pesoniariey . FEE R s HOAERD E A0S O 34l
AUMERD B NINOS DE & A (Preyeccdn R “wa 5 " 131 us
prressieneiny : AR NONERD OE 7105 21 8 4o |
VUMERD 56 NACS DE § ARDS Freqe i el e | on 108
epesial Wit AR ! NUMESO OF MRS OF 5 A
ADMERD O RIS DF 6 AR08 (e peccin e o un w87 1o
Jirsssnsoeray o | WwERsoEnRoRorEARC i
B AR AR w18 10 v | me | oum ue
cvpeca v ki) tauEn oY= NINESS O 98 01 7 2
AJAERD OE AL DF 6 ARDS rgescn 1 o wn | owm 1
g maza) . HONERD 57 5 605 3 B ARG |
UMERD DEWISOS 218 MIOS rorecedn i e ws | na v 17
expen ViNEALY " - S e NONEAS BE A6 0 3 40
NASERD 8 ADOLECENTES (FER. s seor wa | ey an s
[pees B |
NIMERD D ADOLESCENTES |PLRSONAS O 15 A i1t M, I 13906 Lt e
162535 £0) B2 ADOUACONTES (713505 OF 154 15 26054
FAARERD GF ADUATOS (ZERSONAS BE 794 24 sy soot s 1523 818 L
Hes, WI/ERD D ADUATOS (FEASCHAS OF 20 4 1 ARGS)
NIMERD D ADULTOR FERIGNAS DE 5 AT | ApL Ly L n L1
ARCH| | NIWERC DE ADLTOR (PERSCNAS OF 15 A 19 AR0S]
N o AR b | e wn e st o nn
oy RNER UF ADUATOS FASONASDE MDA BARRGS|
s um | e an
02 ADVLTOS [PERS0NAS OF 15 4 13 2RO P = 2 24|
| enon e s ey sase s
A0 D ADATOS FEAIINAL OF &0 A 41 ARUA. RS ER
e s wa | sn i
| e ] WOMERD 16 ADLATOS (FEA5MNAS OF 45 447 45051 !
NIMER OF ADULTOS (37 350NAS 21 504 38 win s an 1014 | 3581
x5cs) | 708 (FRRSNASOF 50 A 83 2608
|
KUMIRD OF ASULTDS [FERSENAS OF 35 4 39 Eoci) il Lot LU F e
A IR DF KDVATOS FRASONAS OF 55 A 55 KOS
pswmonspisonasor | 18 1 e SR 6 ADIATOS NATORTS BESSONAS OF b0 A H 0T zn e
Ak
gspiosason| M 2 200, MR DE AZLATOL MAYGRTA [P RSONAL D £5 4 9 s | e 2505,
N s
pisonasor| A1A i SIMERD DE ADLATOR MAYDRES [FERSONAS DE 7041 aa s
rhos
NUMEAD DL ADULTOL MATORES (PIRLONAS DE S bl i W30 DE ADLATOS MAVORES [PLASONASOF 75 4 29
freartes ados
! .
ATULTDS MATCRES [PERYINAS OF el ] WAIATRD DF ATARTOH MATOAT {FLRSONLS D K2 ) WS
| PR ] S5 ¥ R

||
o

1GTAL (MEARAZADAS U851 RADAS [Frepaccin | | o Pramotar{e) dn ekt wm

anpacal WahEAL) 1| L J E 1" ke Liss

TOTA PUIRPAS BT (et | vt )

pecial MINSAL) =

TOTAL RECHN HACIDOS 5P RADOS (P cyescst s
erpactal NAKSALY

Jractin pachion espe

TOTAL ROSIAS) DF 1 ARD (Prayeceién sspacial,
wunSAL) e

waden [P

TOTA AOYASDF 24 1603 Drecion s Total iy 20 59.3 ()
TOTAL AONAS) DE 381 AROS (Propuicicn :
edlorcoiey am ol HyM 60 8y s (P
TOT B ROSIAS) DL &4 AR08 (Propuctién isosas) e

fa i | s chosfas) de 3

TGTAL ADOUSCENTES [COMORTE 16 47:08] = e

TOTAL PIRLONAS AGUATAS WATORTS |
{CONORTE 60 2Hias)

[Perionas adultas mayorss de 61 aios
s

il an

TOTAL PLRSONAS ABULTAS MAYGRES OF 60
Afgs Vads

TGTAL MU RIS BE 0 A 58 4508 sty




