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Dirección Regional de Salud Metro¡ao1itana

MIS IÓN

VIS IÓN

Objetivo general

Objetivos específicos 1.

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de

la gestión a dministrativay de la pi‘ovisión de servicios en

las Recles Integrales e lntegi‘aclas de Salud (RIIS), con

calidocl, calidez, eficiencia, enfocados y basados en

derechoy las estrategias de Atención Primaria de Salud

Integraly aborddndo junto con los diferentes actoresy

sectores localesy las determinantes sociales de salud, con

participación social en salude intersectorial, con el fin de

mejorar lasaludy caliddd de vida de lapoblación.

Ser la instdncia desconcentFáda del Ministerio de Salud,

que asegure la excelencia en los procesos técnico

adnainisti ativos, para la provisión de los servicios de salud

d tFavós de las Redes Integrales e Integradas de S alud

(RIIS), con la implementación clel Modelo de atención

integral en salud con enfoque de derechos dirigidoa la

persona, la familiay comunidad.

Analizar la situación social, económica, epidemiológicay

ambiental del área de responsabilidad de la Región de

Salud Metropolitana facilitando ne esta forma la gestióny

desarrollo de estrategias que permit‹ma brindar atenciones

de calidatl a la población que acude a l os diferentes

establecimientos que conforman esta región de salud.

k1abor+ un Phin Operativo anual con base a las

coractel‘ísticas y necesidades de la población

correspondiente a ld Región de salud Metropolitana

teIiiendo en cuenta la capacidad de reclusos e

Denominación, Naturaleza y Funciones según el Manual de Organización y 

Funcionamiento de la Dirección Regional de Salud 

Dirección Regional de Salud Metropolitana 

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de 

la gestión administrativa y de la provisión de servicios en 

las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), con 

calidad, calidez, eficiencia, enfocados y basados en 

MISIÓN derecho y las estrategias de Atención Primaria de Salud 

Integral y abordando junto con los diferentes actores y 

sectores locales y las determinantes sociales de salud, con 

participación social en salud e intersectorial, con el fin de 

mejorar la salud y calidad de vida de la población. 

Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, 

que asegure la excelencia en los procesos técnico 

administrativos, para la provisión de los servicios de salud 

VISIÓN a través de las Redes Integrales e Integradas de Salud 

(RIUS), con la implementación del Modelo de atención 

integral en salud con enfoque de derechos dirigido a la 

persona, la familia y comunidad. 

Analizar la situación social, económica, epidemiológica y 

ambiental del área de responsabilidad de la Región de 

Salud Metropolitana facilitando de esta forma la gestión y 

Objetivo general desarrollo de estrategias que permitan brindar atenciones 

de calidad a la población que acude a los diferentes 

establecimientos que conforman esta región de salud. 

Objetivos específicos 1. Elaborar un Plan Operativo anual con base a las 

características y necesidades de la población 

correspondiente a la Región de salud Metropolitana 

teniendo en cuenta la capacidad de recursos e



Funciones generales

2.

3.

2

infraestructura con la que se cuPI4ta pala brindar las

atencionesa la población.

Coordinar la organizacióny funcionamiento de lasRIIS,

orientadasa mejorar las condiciones de vida de la población

d tfüVtS €1c 18 I44odificación gradual de lasdeterminantes de la

salud, usí conto analizar la información de vigilanciae

investigación epidemiológica para el desarrollo de estrategias

acordesa l as necesidadesy problemáticas identi ficadas.

Establecer mecanismos de supervisióny evaluación de los

establecimientos de salud que conforman la región de

Sdlud Metropolitana, para el logro de los objetivos y

metas propuestas.

Garantizar por medio de una planificación estratégica

basada en la Política Nacional de Salud, lo ejecucióny

sostenibiJi dad de la atención integral e integrd€la del

indivirliio, familiay comunidad.

Diri gir los ¡uo cesos administrativos y de gestión de

servicios etc salud y salud ambiental, de acuerd0 á ld

misión, olijetivos,y las políticas establecirlas, ¡Para el uso

cooi dinarlo,ia cionaly eficiente de los recursos asignados.

Ejecutar el pi esupuesto asignadoy autorizado de acuerdo

3. a los objetivos, metas, indicadoresy procesos generales

establecidos.

Comunicai, difundiry orientara los establecimientos de

4. las Rl IS, sobre las políticas e insti una entos técnico

jurídicos sanitarios por ciclo de vida.

5. Coordinar y consoliddr la organización de las RIlS,

O1‘lHI3tadas a mejorar lds condiciones cte vida de la

población a través de lá Irodificación gradual de las

determinan tes de la salud.

infraestructura con la que se cuenta para brindar las 

atenciones a la población. 

Coordinar la organización y funcionamiento de las RIIS, 

orientadas a mejorar las condiciones de vida de la población 

a través de la modificación gradual de las determinantes de la 

salud, así como analizar la información de vigilancia e 

investigación epidemiológica para el desarrollo de estrategias 

acordes a las necesidades y problemáticas identificadas. 

Establecer mecanismos de supervisión y evaluación de los 

establecimientos de salud que conforman la región de 

salud Metropolitana, para el logro de los objetivos y 

metas propuestas. 

Eunciones generales . ; — ed 
Garantizar por medio de una planificación estratégica 

basada en la Política Nacional de Salud, la ejecución y 

sostenibilidad de la atención integral e integrada del 

individuo, familia y comunidad. 

Dirigir los procesos administrativos y de gestión de 

servicios de salud y salud ambiental, de acuerdo a la 

misión, objetivos, y las políticas establecidas, para el uso 

coordinado, racional y eficiente de los recursos asignados. 

Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado de acuerdo 

3. alos objetivos, metas, indicadores y procesos generales 

establecidos. 

Comunicar, difundir y orientar a los establecimientos de 

4. las RIIS, sobre las políticas e instrumentos técnico 

jurídicos sanitarios por ciclo de vida. 

5. Coordinar y consolidar la organización de las RIIS, 

orientadas a mejorar las condiciones de vida de la 

población a través de la modificación gradual de las 

determinantes de la salud.



7.

9.

Coordinar la organización de equipos para la supervisión,

inonitoi‘co y evaluación integral de la gestión de los

servicios etc saludy salud ambiental de las diferentes

Unidades Mc Salud de las RIIS, con base en los

instriinicn tos tecnico jurídicos sanitarios por ciclo de vida,

basados tn̂ 1 a Atención Primaria en Salud.

Integiai y analizar información de vigilancia e

investigación epidemiológicay estadística en salud en los

difei en tes n iveles de atención, para la provisión de

sol vicios de saludy salud ambiental.

Com di uní en los espacios intersectoi ialese

8. interinstitrlcionales las intervenciones que contribuyana

brindar soluciones integrales

Proiiiover espacios de participación ciudadana conto

mecanisnio |aaia gai‘antizar la contraloría social.

Elalaoi iii 1°1an anual de Compras de medicamentos e

insumos initicos de la Región de Salud, mantener el

10. abasteci naien to de los suministros médicosy no médicos

de las U nidades de S alud, para asegurar la atención de

1O s S P1’Vic iO S cle S d 1U Ó.

10. 

Coordinar la organización de equipos para la supervisión, 

monitoreo y evaluación integral de la gestión de los 

servicios de salud y salud ambiental de las diferentes 

Unidades de Salud de las RIIS, con base en los 

instrumentos técnico jurídicos sanitarios por ciclo de vida, 

basados en la Atención Primaria en Salud. 

Integrar y analizar información de vigilancia e 

investigación epidemiológica y estadística en salud en los 

diferentes niveles de atención, para la provisión 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 participación ciudadana como 

mecanismo para garantizar la contraloría social. 

Elaborar Plan anual de Compras de medicamentos e 

insumos médicos de la Región de Salud, mantener el 

abastecimiento de los suministros médicos y no médicos 

de las Unidades de Salud, para asegurar la atención de 

los servicios de salud.



El Salvador es el país de Centroamci ica con nilas alta densidad poblacionaly mayor nivel de

urbanización, siendo el departamento ble San Salvador el que presenta la mayor concentración

poblacional con una densidad poblacrenal de 1,93G Habitantes por Kmz según la Encuesta de

Hogares de Propósitos Múltiples, año 2(J22.

Según el monitoreoa las emisiones atnaosféi icas r¡ue efectúa el ministerio ble medio ambiente

se ha incrementado la contaniinación de1 iiie asociada al crecimiento de la carga vehicular,

así como la emisión de altas cantitla des rter o ntamindntes por industrids por tal razón “Es

innegable la importancia que tienen la sa lricl y la educación en el bienestar social de los

pueblos, de ahí la necesidad imperan ie ble ti alaajar propuestas gubei'nanientales para que estos

puedan desairollarse desde rin modelo deo mencióny provisión de servicios de salud que

respondd adecuddamentea las necesicladcs ble la población”'

Con la implementación de la ley delS istenaú Nacional Integraélo de Salud( SN IS) y El Plan

Estratégico Institucional 2021-2025 se busca plantear estrategias para enfrentai los desafíos

en el proceso de garantizar el derechoa ia salutly mejorar la calidad de vida de la población,

en rutaa la salricl univei sal.

El Plan Estratégico Institucional 202 t-?0z5 es el elemento fundamental para la elaboración

de los planes operativos anuales de torliis 1.is rlependencias del MIN SAL para asegurar el

cumplimiento de la Ley del S istenao Naciona! Integrado de Salud. El presente documento

describe la base legal de los pi‘ocesos l° l iciición para el aito 2024 de la Región de Salud

Metropolitana con base en las po lít icas establecidas, Datos generales de la Dirección

Regional de salud, Denominación, iU,i tui Piezay Funciones segün el manual d9 0l“ganizdcióny

funcionamiento de la Dirección lingional Pie salud, así como el diagnóstico situacional

haciendo énfasis en estructura ticl talento humano, Equipamiento, Planta Física,

Caí actei‘ísticas geogi áficasy poblaciona les,s itriación de Saludy Situación socioeconómica,

asícomo losprincipales logros obtenidios en el 2023.

1 Plan Cuscatí‹an, Salud. Año 2019

2 Plan EstratégicoI nstitncional 2021 -202

Introducción. 

El Salvador es el país de Centroamérica con más alta densidad poblacional y mayor nivel de 

urbanización, siendo el departamento de San Salvador el que presenta la mayor concentración 

poblacional con una densidad poblacional de 1,936 Habitantes por Km? según la Encuesta de 

Hogares de Propósitos Múltiples, año 2022. 

Según el monitoreo a las emisiones atmosféricas que efectúa el ministerio de medio ambiente 

se ha incrementado la contaminación del aire asociada al crecimiento de la carga vehicular, 

así como la emisión de altas cantidades de contaminantes por industrias por tal razón “Es 

innegable la importancia que tienen la salud y la educación en el bienestar social de los 

pueblos, de ahí la necesidad imperante de trabajar propuestas gubernamentales para que estos 

puedan desarrollarse desde un modelo de atención y provisión de servicios de salud que 

responda adecuadamente a las necesidades de la población”' 

Con la implementación de la ley del Sistema Nacional Integrado de Salud ( SNIS ) y El Plan 

Estratégico Institucional 2021-2025 se busca plantear estrategias para enfrentar los desafíos 

en el proceso de garantizar el derecho a la salud y mejorar la calidad de vida de la población, 

en ruta a la salud universal. ? 

El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 es el elemento fundamental para la elaboración 

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 planificación para el año 2024 de la Región de Salud 

Metropolitana con base en las políticas establecidas, Datos generales de la Dirección 

Regional de salud, Denominación, Naturaleza y Funciones según el manual de organización y 

funcionamiento de la Dirección Regional de salud, así como el diagnóstico situacional 

haciendo énfasis en estructura del talento humano, Equipamiento, Planta Física, 

Características geográficas y poblacionales, situación de Salud y Situación socioeconómica, 

así como los principales logros obtenidos en el 2023. 

1 Plan Cuscatlán, Salud. Año 2019 

2 Plan Estratégico Institucional 2021-2025



Coromíeríso1énsoc*o snin£nrin ‹IeDn irgión de so1*I

o Componente geogi•úfic‹›.

Citn•ne4c•i•isiicn

Extensión territorial del departamento (en Km
2
):

Número demunicipios (según la distribución establecida en la “Ley

especial para la reestructuración municipdl”)

Número dedistritos (según la distribución establecida en la “ley especial

para lareestructuración municipal”)

886.15 km2

19

Dúotz'itoe y+x•uyioo tio En Éfit'‹*t•ci‹rzt 8€c•tjiozsaf le Ño£¥zc¥y cecil+úJoe cheo€eog

Ayutuxtepeque SS

Delgado SS

Cuscatancingo SS

Mejicanos SS

San Salvador SS

AguiJares SE

totol

36,628

123,G38

75,8G8

134,363

334,416

polilneioiinl
(enKm

z
)

8.41

33.42

4355.29

3699.52

5.4 14049.63

22.12

72.25

33.72

6074.28

4628.60

843.89

Hospital Nacional

Zacamil

Hospital Nacional

Zacamil

Hospital Nacional

Zacamil

Hospital Nacional

Zacamil

Hospital Nacional

Zacamily Hospital

Nacional Saldaña

Hospital Nacional

Caracterización socio sanitaria de la región de salud 

o Componente geográfico. 

Característica Cantidad 

:e E 2. Extensión territorial del departamento (en Km?): 886.15 km2 

Número de municipios (según la distribución establecida en la “Ley 
5 

especial para la reestructuración municipal”) 

Número de distritos (según la distribución establecida en la “ley especial 
19 

para la reestructuración municipal”) 

RESUMEN DE DISTRITOS Y POBLACIÓN PROGRAMÁTICA PARA LA 

DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD 

Distritos propios de la Dirección Regional de Salud y recibidos de otros 

Municipios y hospitales que los cubren 

Superficie 
Población Densidad 

DISTRITO ierritorial Mospital que lo cubre 
total y poblacional 

(en Km?) 

Hospital Nacional 
Ayutuxtepeque SS 36,628 8.41 4355.29 

Zacamil 

Hospital Nacional 
Delgado SS 123,638 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 | 72.25 4628.60 Zacamil y Hospital 

Nacional Saldaña 

Aguilares SS 28,456 33,12 843.89 Hospital Nacional 



Apopa SS

ElPaisnal SS

Nejapa SS

Tonacatepeque SS

Panchimalco SS

HOSPrÍOHPM Ola SS

SanMarcos SS

Santiago1 exaruangos SS

llopango SS

San Martin SS

Soyapa s• SS

17,573

3G,52J

l03,1G2

53,Jui1

1G,79t›

1 25.49

39.23

2990.35

140.05

460M9

438. t4

152 7.05

593.53

428.14

4053.77

742.79

Zacaniil

Hospital Nacional

Zocarn il

Hospital Nacional

ZaCamII

Hospital Nacional

Zacarn il

Hospital Nacional

Zacaniil

HospitalN a cional San

Bai toto

Hospital Nacional

Saldana

Hospital No cional

Sadâa

Hospital Nacional

SaId8l1G

Hospa1Naciona|

Sa1c|aüa

Hospita Naõonal

Sadana

Hospital Nacional San
3459.02

narlolo

Hospital Nacional San
1662.09

Bartolo

8693.10

Hospital NF-CtoIàú1

Soyapango Dr.José

Molina Martínez,

Soyapango

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 

Saldaña 

Hospital Nacional 
Rosario de Mora SS 16,796 39.23 428.14 

Saldaña 

Hospital Nacional 
San Marcos SS 59,631 14.71 4053.77 

Saldaña 

Hospital Nacional 
Santiago Texacuangos SS 22,670 30.52 742.79 

Saldaña 

Hospital Nacional 
Santo Tomás-SS 31,077 24,32 1277.84 

Saldaña 

Hospital Nacional San 
llopango SS 119,786 34.63 3459.02 

Bartolo 

Hospital Nacional San 
San Martin SS 92,811 55.84 1662.09 

Bartolo 

Hospital Nacional 

Soyapango Dr. José 
Soyapango SS 258,339 29:72 8693.10 

Molina Martínez, 

Soyapango 

Totales 1,720.479 | 886.13 1951.68 



Las fuentes de información para estrés incl'‹jadores son las Estimacionesy proyecciones nacionales de

población, nivel municipal 2020 — 202S, Revisión 2021.

oblneión total proyeeln‹In )›ni•n202'1

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

DIC ESTYC)

Distribución por grupos etarios quinqtienal es por sexo.

1 0- I't

54,G79

55,017

61,342

GS,629

G8,253

70446

GS,852

54,393

)U•14 8340

II-’If 45893

5 I •14 43,784

íiü•ü•t 39,240

fifl•iil 2,124

Ciá•li•f 25,060

7fl•71 1S,8íi1

i.i •í!l 1 •l,36(i

tlil• i»ós 20,343

52,357

S6,292

58,447

64,385

71,839

78,566

78,061

70,894

66,959

64,430

60,567

54,707

46,120

36,628

29,287

21,65fI

29,456

1,729,479 Hab.

o Componente demográfico. 

Las fuentes de información para estos indicadores son las Estimaciones y proyecciones nacionales de 

población, nivel municipal 2020 — 2025, Revisión 2021. 

Población total proyectada para 2024 

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

DIGESTYC) 
1,729,479 Hab. 

Estructura de la población proyectada para la DRS en 2024 

Distribución por grupos etarios quinquenales por sexo. 

¡ 2024 

ic Masculino Femenino 

0-4 54,679 52,357 

5-9 59,017 56,292 

10-14 61,342 58,447 

15-19 65,629 64,389 

20-24 68,253 71,839 

25-29 70,446 78,566 

30-34 65,852 78,061 

35-39 54,393 70,894 

A0-44 18,340 66,959 

A5-19 45,893 64,430 

50-54 | 43,784 60,567 

55-59 39,240 54,707 

60-61 | 2,124 46,120 

65-69 | 25,060 36,628 

70-74 | 19,861 29,287 

1370 | 14,566 21,658 

80 y más | 20,343 29,456 

Fuente: * EHPM 2022, ONEC ex DIGESTYC
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I‹egión de Salud Mețropolitana

Pirămide pohlacional 2024

Comportamiento de losnacinaientosy de las flcfunciones en la DRS

'Feg*de„,Gn ,leł‹is ,iociznit••í‹• ‹I l Jr;mirñinitIito, 3ßßG -3D33

2016 2017 20UI :'O 19 2020 2021 2022

22,056 20,631 20,0 IN..?'JS 17,430 15,846 11,443

’Yeaióeneiii ‹le Ins d‹•fiiitv•i‹›isesi ł‹: In UI IS. 201 G - R0R3

2016 2017 201ß 2019 2020 2021 2022

10,329 10,614 10,07f› 9,841 13,297 13,313 8,499

Fuente: Sisiema National de Sa Ind Mort›iMoi'ialii!.!‹1 " Esiadísticas Vitales

Comportamiento de los nacimientos y de las defunciones en la DRS 

80 ymás 

75-79 

70-74 

65-69 

6064 

5555 

50-54 

45-49 

3044 

35-39 

30-34 

25-29 

20-24 

15-19 

10-14 

5-9 

0-4 

Región de Salud Metropolitana 

Pirámide poblacional 2024 

Tendencia de los nacimientos «Lei Jepartamento, 2016 - 2022 

2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 2022 

22,056 20,631 20,046 18.295 17,430 15,846 11,443 

Tendencia de las defunciones de la DRKS. 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 MorbiMortalid..1 + Estadísticas Vitales 



0 Delei•riiiriiiiitea S‹ii•io l•'.s tic 1:i Snliicl.

Porcentaje de hogares en extrema pobreso

Porcentaje de hgares en situación tle tic!ii eza relativa

Tasa de analfabetismo

Porcentaje de hogares con abasteciiaiieiilii ‹le t'ncrgía eléctrica

Porcentaje de hogares con tenencia ticu qua priir 'ñería

Porcentaje de hogares con accesoa svi'vicio sanit:.i io

Porcentaje de hogares con pared aclobe

Porcentaje de hogares con piso de tierra

Futnte:’ ET-I PM 2022, ON EC ex DII*E S l \"t ..

1 S.04

00.4S

00.14

3.1

4.J

% de mujeres (15 — 49 años) usual i«r isi .r ‹!‹! »útor1os
1.78% 1.62% 2.79% 2.92’X»

temporales de planificación familiar regist redes

Tasa de natalidad en mujeres de ISa 19 ‹ritos

Tasa de natalidad en ninas de 10a 14a iros

Número deatenciones preconcepcionales

% de inscripción prenatal

°ñ de inscripción prenatal precoz

% de mujeres embarazadas‹on Tdpa

% de embarazos en adolescentes (inscripcioiic'::J

160,53 124,20 102,96 110,00 £9J.4Z

190,67 2,13 6,00 11,00 52,45

564 250 390 420 fG44

99% 71% 79% 66% 03Yo

63% 77% 67°4 94%

90% 90% fi7% 94%

17% 26%

°4 de mujeres en edad reproducliva coleI i'› ‹i .i !› ai-tcrialy
3

diabetes inscritas en la consulta preconcc|›ci‹›iJ:‹i rIe i'icsgo.

18’A 200/o

10% 45°4 2%

% de parto intrahospitaJario 99% 99% 98°4 98%

DS%

% de partos fisiológicos (vaginales) 55% 60ü£ 56% 57% 57%

96 de partos por cesárea 45% 40% 44% 42°ñ 4fl•A

% de abortos 1°ó 8°ó 6% 6% Si•

% de mujeres con control post parto (prcenz - En) 689» 66% 6796 35% S0*A

% demujeres con control post part° i»°‹• 30% 39% 31% 53% 3O'+ti

Razón de Mortalidad Materna Nacional (: ' I ,' t›Ui v) 0 50.34 76.66 18.56 9,.33

Mente: Estadísticas del ñ1i misterio de tal . I.* ' ‘ ’' ’‘ ’\\’/SEPS/\’ACl?ñ:\S 2022

Oo Determinantes Sociales de la Salud. 
INDICADOR San Salvador 

Porcentaje de hogares en extrema pobreza 5.17 

Porcentaje de hogares en situación de pobreza relativa 15.04 

Tasa de analfabetismo 3.32 

Porcentaje de hogares con abastecimiento de energía eléctrica 99.45 

Porcentaje de hogares con tenencia de agua por «aNería 83.14 

Porcentaje de hogares con acceso a servicio sanitario 99.82 

Porcentaje de hogares con pared adobe 3.1 

Porcentaje de hogares con piso de tierra N 4.3 

Fuente: * EHPM 2022, ONEC ex DIGESTIVO. 

0 Morbilidad y Morta'Jad: 

o Salud Matern:. 

INIA DON sora | suma | am la 
% de mujeres (15 - 49 años) usuarias activos de métodos 

temporales de planificación familiar registradas Aa mad ci se die 

Tasa de natalidad en mujeres de 15 a 19 años 160,53 124,20 102,96 110,00 124,42 

Tasa de natalidad en niñas de 10 a 14 años 190,67 2 LS 6,00 11,00 52.45 

Número de atenciones preconcepcionales 564 250 390 420 1644 

% de inscripción prenatal o 99% 71% 79% 66% 83% 

% de inscripción prenatal precoz o 63% 77% 67% 94% 64% 

% de mujeres embarazadas con Tdpa o 90% 90% 67% 94% 85% 

% de embarazos en adolescentes (inscripcione 17% 26% 18% 20% 20% 

% de mujeres en edad reproductiva con : v arterial y 

diabetes inscritas en la consulta preconcepciona! de riesgo. 13% 10% led ee ca 

% de parto intrahospitalario o 99% 99% 98% 98% 99% 

% de partos fisiológicos (vaginales) 55% 60% 56% 57% 37% 

% de partos por cesárea 45% 40% 44% 42% 13% 

% de abortos o 1% 8% 6% 6% 5% 

% de mujeres con control post parto (precoz +: " 110) 68% 66% 67% 35% 39% 

% de mujeres con control post parto precoz 30% 39% 31% 53% 38% 

Razón de Mortalidad Materna Nacional (por 1,000 nv) 0 50.34 76.66 18.56 2.33 

Fuente: Estadísticas del Ministerio de Sal«1. $ 104W/SEPS/VACUNAS 2022 



Número denacimientos registrados

% de Prematurez

% de inscripción en el programa óe

seguimiento del prematuro con ¡Peso

menor de 2,000 gramos al no cer

% de RN con Bajo Peso al Nacer

OCUPE SUR NOItTC NS*f

5675 4,072 2119 3397 ¥ 54OG

11% 11% 10% 1 1%

51%

12%

% deLME enniñosy niñas de 5-(i

meses que reciben atención prevcnti ii 59%

en primer nivel de atención

Cobertura de vacunación con BCG

recién nacidos

Cobemira devacunación

B en recién nacidos

" 80%

con H8|iat it1S
72%

Tasa de mortalidad perinatal fi.32

Tasa de mortalidad fetal 4.4

% de mortalidad fetal tardía 36%

% de mortalidad fetal temprana 64%

Fuente:°Estadísiicas del Ministei io deS ali!‹1,G I ú4ú 1 €9\V/VACUNAS 2022.

mmm:.iiiiiii

Tasa de mortalidad en <5 aíios

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad neonatal

% de inscripción Infantil

' % de inscripción infantil precoz

% de niños menores de5 ano'. crei

Evaluación del DesarrolloA ‹leer ido

Cobertura de vacunación conS 1’!i r+

población de un año

Cobertura de vacunación› on

Pentavalente 3, ‹1 año

Concentración de controles

subsecuentes en ‹finos de 1 c 4 ‹u”os

Concentración de controles

subsecuentes en niíios de5 a 7 ‹flos

Concentración tte controles

subsecuentes en niños de8 a S años

39.08 43% 24% R9%

10% 11% 12%

74.1 , 33.8 45.51 J4%

70 78% 63% 71%

68% 76% 61% G7%

10,57 9,6 7,24 0,S

4,5 5,7 4,64 4,G

13% 73% 13.% ¥9%

87% 27% 67% 71%

t?Mü"l'£t¥# €¥l#fiüñNfi GU¥t ÜulI¥M y€G»a

9,7 10,4 12,6 6,6 9,S

7,9 9,7 10,7 5,0 8,0

5,3 6,7 5,3 3,1 S,1

97% 0t% 100% 94% 51%

53% 49% 55% 59% 3S%

78%

60%

96% 98% 99%

75% 63% 53%

7G% 76.3% 72%

0.49 1.0 2.8

65%

0.92

0.21 0.25 1.4 0.26

ND

Fuente: Esradisiicas del Ministei io ble Sal t!1,Síú l /, 1OW/VACUNAS, 202.2.

ND ND

89%

G3%

0.87

o Salud Perinatal. 

CENTR 
INDICADOR o ORIENTE 

Número de nacimientos registrados 5675 4,072 

% de Prematurez 11% 11% 

% de inscripción en el programa de 
seguimiento del prematuro con peso 51% 39.08 
menor de 2,000 gramos al nacer 

% de RN con Bajo Peso al Nacer 12% 10% 

% de LME en niños y niñas de 5-6 

meses que reciben atención preventiva 59% 74.1 
en primer nivel de atención 
Cobertura de vacunación con BCG en 

e , 80% 70 
recién nacidos 

Cobertura de vacunación con Hepatitis cal 72% 68% 
B en recién nacidos 

Tasa de mortalidad perinatal 8.32 10,57 

Tasa de mortalidad fetal 4.4 45 

% de mortalidad fetal tardía 36% 13% 

% de mortalidad fetal temprana 64% 87% 

Fuente: Estadísticas del Ministerio de Salu!, SIMMOW/VACUNAS 2022. 

o Salud Infantil y de la Niñez. 

INDICADOR CENTRO ORIENTE 

Tasa de mortalidad en < 5 años 9,7 10,4 

Tasa de mortalidad infantil 7,9 9,7 

Tasa de mortalidad neonatal 5,3 6,7 

% de inscripción Infantil 97% 81% 

% de inscripción infantil precoz 53% 49% 

% de niños menores de 5 años con E e a 78% 96% 
Evaluación del Desarro!lo Adecuado 

Cobertura de vacunación con SPR en . 
> a 60% 75% 

población de un año 

Cobertura de vacunación con 
ais 76% 76.3% 

Pentavalente 3, <1 año 

ntración de controles Conce ha o 0.49 1.0 
subsecuentes en niños de l a 4 años 

Concentración de controles a 
a o 0.21 0.25 

subsecuentes en niños de 5a 7 anos 

Concentración de controles ND ND 

subsecuentes en niños de 8 a 9 años 
Fuente: Estadísticas del Ministerio de Salix), SIMA) IOW/VACUNAS, 2022. 

SUR 

2119 

11% 

43% 

11% 

33.8 

78% 

76% 

9,6 

5,7 

73% 

27% 

SUR 

12,6 

10,7 

059 

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 

15406 

11% 

39% 

11% 

314% 

T1% 

67% 

8.8 

A.6 

29% 

71% 

RSM 

9,5 

8.0 

5.1 

91% 

33% 

89% 

62% 

72% 

1.0 

0.37 

ND



Tasa de incidencia de diabcte.sn ellitus (por

100,000 hab.)

Tasa de mortalidad prematura por tliiibetes

mellitus (por 100,000 hab. Mc 30a Gii iiños)

Tasa de incidencia de enfermcilades

cardiovasculares (por 100,00f1 'rota.J

Tasa de incidencia de hipertci is ión arterial

esencial (por 100,000 hab.)

Tasa de mortalidad prematura Jior enfermedades

SIDA SIBAS

Ceritr Orient SI Sin
Non•te

558 185.19 248 383.1
459.2

21.79 35.6 8.61 24.6 33.OS

620.84 1121.91 493 691.7 ee7.i

391.65 292.1 308 463.5 4GO.5

cardiovasculares (100-199) (¡x›r 100,000 hab. de 75.89 112.7 97 97 I l R.4

30a 6S aíios)

Tasa de mortalidad prematur‹i por enfermedades

hipertensivas (110-113) (por 1.00,0(10 hab. de 30a 4.72 15.78 3.69 6.5 5.08

69aiios)

Tasa de mortalidad prematuro «ii en fei medades

isquémicas dv1 corazón (120-l (¡tor 100,000 19.20 27.3 31.39 0 37.0

hab. de 30a G9 af\us)

Tasa de incidencia de enferliic .!‹1i cual (§O£

100,000 hab.)

Tasa de mortalidad prematiii:i' i io suficiencia

renal (por 1.00,000 hab. de 3tla i›! eiios)

91.43 15.4 112 90.7 IOB

28.80 34.16 18.46 5.2 33.S

Tasa de incidencia de cáncer f!' r 1 ti0,000 hob.) 63.85 249.81 2,1 17.4 45.7

Tasa de mortalidad premattna i.r c‹i ncer (por

100,000 hab. de 30a 69 año

Tasa de moriiilitlfid QO£ lcsio ' c:!1i*i externa

debidasa accidentes de ti ánsi to!t rin 100,000

habitantes)

Tasa de mortalidad por suicir!ío (por 100,000

habitantes)

Fuente: Estadistic:is del M i it is1 erio ‹le S,

75.13 71.45 15.3 27.2 53

5.48 2.06 4.3 205.2 R.3

0.30 0.00 2.1 78.7 0.17

o Enfermedades no (ransmisibles. 

INDICADO! 

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 años) 

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

Tasa de incidencia de hipertensión arterial 

esencial (por 100,000 hab.) 

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

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades 
hipertensivas (110-113) (por 100,000 hab. de 30 a 

69 años) 

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades 
isquémicas del corazón (120-172) (por 100,000 

hab. de 30 a 69 años) 

Tasa de incidencia de enfermedad venal (por 
100,000 hab.) 

Tasa de mortalidad prematura por insuficiencia 

renal (por 100,000 hab. de 30 a 69 años) 

Tasa de incidencia de cáncer (1 100,000 hab.) 

Tasa de mortalidad prematura por cáncer (por 

100,000 hab. de 30 a 69 años 

Tasa de mortalidad por lesio: causa externa 
debidas a accidentes de tránsito (por 100,000 

habitantes) 

Tasa de mortalidad por suicidio (por 100,000 
habitantes) 

Fuente: Estadísticas del Ministerio de S, JW, 2022 

SIBA 

SI 

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 

112.7 

15.78 

27.3 

15.4 

34.16 

249.81 

71.45 

2.06 

0.00 

SIBA 

SI 

Norte 

248 

8.61 

493 

308 

97 

3.69 

31.39 

112 

18.46 

2,1 

15.3 

Zu 

383.1 

24.6 

691.7 

463.5 

97 

6.5 

90.7 

5.2 

17,4 

27.2 

205.2 

78.7 

887.1 

A60.5 

113.4 

271.8 

108 

2.3 

0.17



Tasa de incidencia de tuberculosis

habitantes)

(jo‹l00,000
39

°ó sintonJúticos respiratoi”ios ‹1cu‹ 'r‹1‹›.s

% sintorn la ticos respiratorios in ‹ a iI os

Cobertura de tratarn iento para11

Tasa de čxito del tiatamiento p‹u .i I IT

Tasa den oi talidad por tubei cril :ï (|›r

100,000 habitantes)

Tasa de lctal itlad por tuber‹i Hos i. )

Tasa de incirlencia cleV IH (pol-I ' i

habitantes, estimada por Specti ir: i.HG)

% de personas conV 11-1 en try!:in : ›

antirretroviral

9t› de personas cou VIH, con eni:, , il.i1

indetectable

°ñ de pruebas serológicas deV 11i :iii ijeres

embarazatliis

100%

99%

99%

92%

21.6 9.7 1586 3J.05

41.5% 129 88% 1OG

96.1% 128.4 100% 00

100% 100 100% 00.7"A

71.2% 95% 92% TO

2.59 0.8 2.12 1.22

17

29

52%

46%

% de enaharaz:rnas con VIH q:! ' .arr

rnedicamcntos antiii etroviralcs, i i eilucir el 100%

riesgo de transrnisión rnaierno: . ., i 1 net VIH.

% esti mallo y noti fic‹i do dc n iï. ' ‹ n traen

e1 VIłI meet inn te transinisión rn i r'i i ri intontil

Tasa de incidcicia dc hegati|. l? i 1U0,000

habitan tcs)

% de prtiebas serológic«' 1' síIi' Ii ijcres

embarazailos

% de mujti es cow st'io I ogi‹l th': ' J:ositiva,

que recibici on tratamiento adecu

Tasa c1c inci‹lencia dc casos s‹» s üe

dengtie

% de cases cir rlenguc grove

Tasa tle IeIa Ii^^‹! i›°r dengtie f"

ÍndiceI Alt i'.li iu cfc i'ivicncla

Tasa ‹le iiiciclcncio tle infeccioi. ,j it iltorias

agudas (IU/\) (por 100,000 fin:. .

Tasa tie letolitlad por netnrnníiii

1’‹›i ccntajc rlr rasns cniJI ‹ on

dcsfllnnncińn

0

32%

2.3% 4.6°A 7.70

17 0.15

88.6%

69.3°Æ

78%

100 %

0

0.61

75 %

100 %

305 98.7

16

75.6 89°A 90%

29.6 54°4

ß9.8 48% 58’\ti

0 100% 10O%•

0 0%

18 0 00

100 40% 64*1

100 10004 100 hi

243.8 350.89 TO 1.JD

0.0086% 1.5% 1.S 0.26% O.OO56 lłi

0 0 0 0 O

24.56 33.3 15.82 21.88 RR.87

5G,154 271.03 4977

474.5

31.31

8,204

0.1/›

34369.6
454JSD

463 368 137.33 DBA.G

3.S

452.6

17 21.6 3J.7O

4733 4600.84 ãS7 5.It

0 0.10% O-5G•/o

0.10 0 0 R.65

o Enfermedades transmisibles. 

INDICADOR 

Tasa de incidencia de tuberculosis (por 100,000 

habitantes) 

% sintomáticos respiratorios detec: 

% sintomáticos respiratorios inv: 

Cobertura de tratamiento para *1 | 

Tasa de éxito del tratamiento para 11 

Tasa de mortalidad por tubercu!: 

100,000 habitantes) 

Tasa de letalidad por tuberculos! 

Tasa de incidencia de VIH (por | 

habitantes, estimada por Spectrun: 

% de personas con VIH en traten 

antirretroviral 

% de personas con VIH, con car: 

indetectable 

% de pruebas serológicas de VI! 

embarazadas 

% de embarazadas con VIH qu 

medicamentos antirretrovirales, 

riesgo de transmisión materno ;.. 

% estimado y notificado de niñ 

el VIH mediante transmisión m: 

Tasa de incidencia de hepatitis 13 / 
habitantes) 

% de pruebas serológicas do sí" 

embarazadas 

% de mujeres con serología de sí 

que recibieron tratamiento adecu 

Tasa de incidencia de casos So: 

dengue 

% de casos de dengue grave 

Tasa de letalidad por dengue (' 

Índice larvario de vivienda 

Tasa de incidencia de infeccio: 

agudas (IRA) (por 100,000 ha. 

Tasa de neumonía (por 100,000 ' 

Tasa de letalidad por neumonía / 

Tasa de incidencia de enferm 

Aguda (EDA) (po: DO 

Porcentaje de casos con | 
deshidratación or: 

Tasa de letalidad por dia 

Fuente: Estadístico: linisterio de Sa 

idos 

sados 

— 

).06) 

lO 

mujeres 

ben 

reducir el 

¡l uel VIH. 

contraen 

no infantil 

r 100,000 

wujeres 

positiva, 

s de 

y¿piratorias 

) 

antes) 

diarreica 

tantes) 

COn 

(%) 

SIBASI 

CENTRO 

39 

100% 

99% 

99% 

92% 

2,59 

21 

29 

92% 

46% 

69% 

100% 

309 

0.0086% 

0.15 

0.14 

'MOW/VIGEPES 2022 

SIBASI 
NTE 
¿NTE ORIENTE 

21.6 

41.5% 

96.1% 

100 % 

71.2% 

0.8 

2.3% 

SIMASI 
SUR 

9:7 

129 

128.4 

100 

95% 

2.12 

4.6% 

SIBASI 
NORTE 

15.86 

88% 

100% 

100% 

92% 

1.22 

7.70 

16 

89% 

21.88 

34369.6 

1 

137.33 

21.6 

4600.84 

0.10% 

TOTAL 
rRSM 

25.89 

106 

99 

99.7% 

90 

22 

92% 

44% 

38% 

100% 

0 

0.83 

34% 

100% 

301.52 

0.0055% 

0 

23.37 

A5425.0 

333.6 

22.79 

3975.8 

0.56%



OfieE•tn ‹le *ci•vieios J’• i ›:i t-iiInil iiistnlniln

lisi ii li li•*i inii•iii in @li• s•'t ›''si bIi•. iiti1ic'i• lii ii ii ci'ii entegowinni•ióo{ lii

Hospitald n‹rerencia Nacion.el

Hospital Regional

Hospital Departamental

Hospital Básico

US Básica

US Básica con odontología

US Intermedia

US Intermedia con laboratorio

US Intermedia con FOSAJ.U 10 1'1 - in de semanay días festivos)

US Intermedia con FOSALU19 7/ 24

US Especializodo

US Especiali zada con tratara ii 1 a ble crioterapiay termocoagulación para

lesiones de cervix

US Especiali carla eriii t S \ l t 7/24

Cc litro bleA telaci ón de End e i i os (CAE)

Cientros 11 i!i l es de Nutrició la› i1 sid (CRN)

Cientros £1c 1-sJaei ii › eternof 111.\ l)

CentroInt cgial de Atención l\1 i'' i no Infantily de Nutrición (CIAMIN)

Cosas tic Sa] ud

O ticinaS a n i terria l ntet 14 union.al '' 1S I)

Centro ble .'\i cnción Integ ral |4' u \ li., rante (CAIM)

3

1

2

1

30

0

32

29

11

12

6

5

3

2

3

1

0

0

1

1

7

6

1

Ofex•ln il i• +‹:i•vitios liii:it‹'s :i iii lm1 ii Merino eriPrimer Nivel fleAtención

Mes”i ci na CI i 31 3 2 7

Odi ntologi. icral 0 35 7

Nui ición 0 3 S

Psic›1ogiat 'ril 0 16 S

Fisiotercpia 0 2 5

Neiiiuo1ot;i.i 0 1 2

Endocrino1o!'lo 0 0 2

Reni:i.ii‹a1 ';i 0 0 1

Dei .utol‹!!i.i 0 0 1

Me final, 0 3 1

Oferta de servicios y copuocidad instalada 

Establecimientos (de ser posible, utilice la nueva categorización) Número 

Hospital de Referencia Nacional 3 

Hospital Regional 1 

Hospital Departamental 2 

Hospital Básico 1 

US Básica 30 

US Básica con odontología 0 

US Intermedia 32 

US Intermedia con laboratorio 29 

US Intermedia con FOSALU!) (lin de semana y días festivos) 11 

US Intermedia con FOSALUL) 7/24 12 
US Especializada 6 

US Especializada con tratamicto de crioterapia y termocoagulación para 5 

lesiones de cérvix 

US Especializada con LOSA! 7/24 3 

Centro de Atención de Eme as (CAE) 2 

Centros Rur les de Nutrición v Salud (CRN) 3 

Centros de Espera naterna (1! M) 1 

Centro Integral de Atención Mutorno Infantil y de Nutrición (CIAMIN) 0 

Casas de Salud ál 0 

Oficina Sanitaria Internaciona! (OSD 1 

Centro de Atención Integral pora Misrante (CAIM) 1 

Clínica VICITS : 7 

Clínica amigable para adoles: S 6 

Ciudad Mujer con módulos R il 

Oferta de servicios finoles ambulatorios en Primer Nivel de Atención 

Servicios io ales que ofecco | US-B= (total de US) | US-1E= (total de US) a di 
(seneral y especialista) US) 

Medicina Gener? 31 32 7 

Medicina Interna 0 1 3 

Ginecología y Obstetricia 0 14 7 

Pediatría o 0 13 7 

Odontología neral i 0 35 7 

Nu! ¿ción o | 0 3 5 

Psicología Goncral 0 16 5 

Fisioterapia 0 2 5 

Neumología 0 1 2 

Endocrinolosía - o. 0 2 

Reumatología Ñ 0 0 á 
Der atolog a | 0 0 1 

Me cina Familiar o | 0 3 1 



O$e r t i* ‹li• s‹*i's•i ‹• i‹›s iicteriii ‹•iI ins car l•i•íiiici• Nével de Atención

Henoatología

Inniunología

Bacteriología

Parasitología

Bioquímica

Urio nfilisis

I ii• ti @ n i›) htmí ii

Radiograf ías

Ultrasonogia tías

ManaografíasD iagnósticas

Man:' :'rafí.is de l’oiniz‹ije

ni r''s

Cirti''ía i\4ciJ or

Tei ..i ia Respi ratoria

Inh,i ioterapia

Re! it li afer ión Orol

lny‹ 1:i la1 ‹'sy curaciones

Criol 'i ii |ai sis

Terni›co‹i,;ti1 ución

Fisio‹ iu |i i:i

Cent s lt‹'cc1 cctures de LecheL 1 interna

Trai.:. i‹’iJ!› ‹uJI ilrih i exitoso esii i‹ tun1ente

su|›. f I AES)

0

0

8

8

8

8

8

8

0

0

0

0

0

0

0

0

30

18

22

30

30

0

0

0

0

20

0

0

29

29

20

29

29

29

0

0

1

0

0

0

1

7

0

32

22

21

32

32

7

7

2

9

32

0

0

7

7

7

7

7

7

0

4

0

0

0

7

0

6

4

4

6

6

3

3

4

3

6

Oferta de servicios intermedios en Primer Nivel de Atención 

Pipo de servicio 
US.B= (total de US.I= (total de US.E= (total de 

supervisado (TAES) 

Us) US) US) 

De diagnóstico 0 0 0 

Laboratorio clínico 0 0 0 

Hematología 8 29 7 

Inmunología 8 29 7 

Bacteriología 8 20 7 

Parasitología 8 29 7 

Bioquímica 8 29 7 

Urianálisis 8 29 Ye 

Inasenología 0 0 0 

Radiografías 0 0 2 

Ultrasonografías 0 1 4 

Mamografías Diagnósticas 0 0 0 

Man ografías de Tamizaje 0 0 1 

Otros 0 0 0 
Colroscopi 0 1 0 
Elecirocar: ¡ograma Ñ 0 7 7 

De P ratarmiento y rehabilitación 0 0 0 

Ciruvía Menor 30 32 6 

Tervia Respiratoria 18 22 4 

Inh.!oterapia 22 21 4 

Re idratación Oral 30 32 6 

ny: tables y curaciones 30 32 6 

Crioterapias 0 7 3 
Termocoagulación 0 7 3 

Eisiorerapia Y 4 

Cen: SR olec tores de Leche Materna 0 3 

Tra! ¡ento antituberculoso estrictamente 28 32 6 



U1•Il= țt‹ii ml iI i• US•I= {totol de US•r.= {lotnl de

ö d › n J 4 0 8 J 4 fI fl

Mć‹ 'as espccialistas 0 0 0 0 11 1S 3 14 7 6 6 12

Enfr: ‹uei‹is/us 0 0 11 19 0 0 27 141 0 0 15 43

Auxi.'ii si!eenfeiizzcría 0 0 11 10 0 0 23 136 0 0 16 45

O‹T‹› '›' 0 0 ł 2 8 18 19 28 5 5 6 9

Psic''j‹›s 0 0 0 ’0 0 0 1 14 0 1 1 4

Isa! i i‹»i'‹!:' 0 0 0 0 0 0 4 51 0 0 9 23
I

Pro i'ii‹.«' s:! ! 0 0 ' ”I 90 0 0 31 4i) 0 0 0 24

Inc iÍit‹ 'siiliiilunibientel 0 II I) *1 0 0 16 54 0 0 10 37

Pro: iii ilit!in!'uc 0 0 0 0 0 0 3 18 0 0 3 7

Moi wıs 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 4

0 0 0 0 0 1162 0 0 8 26

0 0 (J 0 0 0 8 S1 0 0 6 20

0 0 0 +' 0 0 0 48 0 0 0 8

|0 0 IN! J 0 0 1151 0 0 5 16

tu 0 n'C 0 0 0 0 0 0 0 0

Rec: 

cos generales 8 

“y ineras/os 

terapistas 

csos humanos del "rimer Nivel de Atención 

US-B= (total de US.1I= (total de US.E= (total de 

ionistas 

toristi > 

Lores Ye satu 

| US) US) US) 
DISCIPLINA | 

Pzla]olaala[|o[|s|2a[o]|s 

nina | mn n| na nj a |n| nan 

rales otola2l1iI31[35]|32 [168 | 14 | 11 | 28 | 53 

os especialistas otolojofujisf|3]14| 7 | 6]|06mJ]12 

ofolfititofojfa2fiaf|o[]oJ]as]a 

tares de enfermería 0 0 dial 18 0 0 23 |136| O 0 16 | 45 

] olotolTal]alisfiof28| s|s]|6]o9 

DS 0 otlofofof[1ifisfoT1f1l]as 

—Teloeolalo|alTol|iIsalolaTols 

o 0 opofofofofof[2[ofo][2]4 

JTaterno infantiles 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

wistas | Folo nooo Jo +[s:[o [079 das 

salad oo lso ToTolaiialolol|o|24 

ores e salud ambiental otojolotolofi6[fos[o]|o]aio]|237 

res antidensue uloto¡oJ]oto late [o] o|3l|7 

Las PolTotoloJolTof|oJjistolofol]a 

| de ESDOMED | opotofolofofilféej|ojo]ejas 

l administrativo 0 0 0 0 0 0 8 51 0 0 6 20 

de farmacia olojol|rotoJofofajofoJjo]e 

ololotTifofofiisijo]o]s]ais 

| Tolo ToToTolToToToTolo 



úq••i¡›‹ iii itnil•› C•-*iic‹› ilel l•i•ii•ier h is'el de Atención (según lo registrado en

instrti ilícito tle categorización ilili genciado recientemente)

Equipo

Ambulancia

Picl‹ ip

Motos ble Inspectores

Buen Mal Buen Mal Buen Mal

Total estad estad Total estad estad Total estad estad

0 0 0 0 0 O

0 0 0 6 5 1 3 2 1

1 1 0 33 24 9 8 6 2

de
0 0 0 20 12 8 2 1 1

Mottis ‹le Supervisores

esp ''‹ ‹›s ‹!c fli o!JJotores rlc 0 0 0 6 2 4 1 1 0

Sali''

Moios para uso de

labor :ii at io

Mó‹l ulo otl on tológico

Ultrusonó};rafo

Eleciio car cli ógrafo

Aparato p‹na terapia

Bás :: ‹' . itlrilto

Ba :' praNüos

Elem .‹›

0 0 0 3 0 3 0 0 0

2 1 1 69 67 2 17 17 0

0 0 "Ú 1 1 0 6 4 2

0 ? 0 15 13 2 6 6 0

2 1 1 9 6 3 4 3 1

. 1 31 3 46 38 8 14 12 2

30 22 14 41 30 11 10 9 1

29 18 J1 41 29 t2 11 11 0

7t 55 1? 10C 91 15 57 52 5

2t 19 2 43 38 5 10 10 0

0 0 0 0 0 0 1 1 0

44 32 12 149 141 8 20 20 0

27 27 0 150 148 2 27 27 0

0 0 0 6 4 2 0 0 0

0 0 ‹\ 13 9 4 4 4 0

0 0 \J 3 3 0 0 0 0

fT 0 0 13 13 0 4 4 0

0 0 0 10 10 0 4 4 0

Equipamiento Crítico del Primer Nivel de Atención (según lo registrado en 
instrumento de categorización diligenciado recientemente) 

US-B = (total de US) US-I = (total de US) US-E = (total de US) 

o Buen | Mal Buen | Mal Buen | Mal 
Equipo 

Total | estad | estad | Total | estad | estad | Total | estad | estad 

10) 0 10) 0) 10) 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 ¿“cos de Promotores de 0 0 0 6 2 4 1 1 0 
Salto 

Motos para uso de 0 0 0 3 0 3 0 0 0 

laboratorio 

Módulo odontológico 2 1 1 69 | 67 2 17 17 0 
Ultrasonógrafo 0 0 "UN 1 1 0 6 4 2 

Electrocardiógrafo 0 0 0 15 13 2 6 6 0 

Aparato para terapia ) 1 1 9 6 3 4 3 1 

| resp ratoria 

Bás 0: Ce adulto 34 31 3 46 38 8 14 12 2 
| Bás<0'1 para niños 36 | 22 14 | 41 30 11 10 9 1 

Doppler feral 29 18 11 41 29 12 11 11 0 
Tenciónaro E 55 16 [| 106 | 91 15 57 52 5 
Oftalmoscopio 21 19 2 43 38 5 10 10 0 

Mar iósrato 0 0 0 0 0 0 1 1 0 
Ter. 0 0newos digitales | 44 32 12 [| 149 | 141 8 20 20 0 
Oxí | 27 0 150 | 148 y 27 27 0 

Camioneta 0 0 0 6 4 2 0 0 0 
Elecirocavterio 0 o | 13 9 4 4 4 0 

Coljposcoj 0 0 o 13 3 0 0 0 0 
Pisto sa de Crioterapia 0 o [| 0 | 13 13 0 4 4 0 

Termo consulador 0 0 0 10| 10 0 41 4 0 



Desci ipciún de los factores positivosy negativos que facilitano afectan el desarrolloy cumplimiento de

las acciona'sy funciones de la DRS según su manual de organizacióny funcionesy la caracterización

epidt'na ioló¡jica, paia brindar respuestasa las necesidades de las personas referidas por la red local de

servi iras ‹le salud.

• Pe rsonol con experienciay capacitado

• Ti‘abojo en equipo

• M ística de trabajo de personal.

• Fortalecimielito en las habilidadesy destrezas

thl p‹ sonala través de capacitaciones.

• C con i naciones e integración con SIBASI,

!i ió les de Saludy Hospitales.

• ’‘ ' ”no ciones efectivos interi nstituciono les.

• .c i a Internet para facilitar los procesos de

s r ejo tización y análisis de los procesos en

' hill.

• 1°.s i.ab 1 ccimientos de lii i ed fortalecidos con

t ›vifiy equipo de cómputo.

• l3:.: i cia tJe diferentes especialiclafles mcclicas

y n o i érlicas en todos losniveles de atención.

• Inno ción ¡aor‘i la nacjora de la calidad de

att’nc' n'cenli‘os recolectores del eche hn ma na,

E!iíi ' ii es rte calidadA ccesibilidod geográfica

a ' cr ' 'ios rte salud de1.apoblación.

• .' et' ! u ‹*'• * ii nidailo•, de salud b‹ssicas para

los su vicios r!c saluda la poblución rte

i i y cjopa

• '” ' ' otro que cuenta con un equipo

i ' ' ! isci¡a1inario conformado por Pediatra,

'' ›G ener ély Psicólo¡ja para bri ndar ilna

:i‹\n in tegrala lal°Ob1ación ol momento

‹. ' ' i arlo ía telefónicao \ '1iats.5 ¡ap.

• Ui . .i ' .!'!i íiJi ca, Todos los miembros etcl

cd ' ij ' n /\!iogatlos,c sienta con i resK ..mios.

lDebcCcfodee

• 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: socialización de

lineamientosy educación continua).

• Cobertura no útil de programas

preventivos (PAO).

• Limitada capacidad instalada en

algunos establecimientos de la región

• Falta de análisis de la información

provista por personal de SIBASI y

niveles locales.

• Poco apoyo del personal de saludd lá

Promocióny educación en salud.

• Inadecuada comunicación

• Disminución del personal operativo y

administrativo debidoa la entrada en

vigencia de Ley transitoria de retiro

voluntario 2023, decreto 739.

Análisis FODA 

Descripción de los factores positivos y negativos que facilitan o afectan el desarrollo y cumplimiento de 
las acciones y funciones de la DRS según su manual de organización y funciones y la caracterización 
epidemiológica, para brindar respuestas a las necesidades de las personas referidas por la red local de 
servicios de salud. 

o Análisis Intevao 

Fortalozas 

Personal con experiencia y capacitado 

Trabajo en equipo 
Mistica de trabajo de personal. 
Fortalecimiento en las habilidades y destrezas 
dei puisonal a través de capacitaciones. 
Coordinaciones e integración con SIBASTI, 

vidades de Salud y Hospitales. 
' "naciones efectivas interinstitucionales. 

y a Internet para facilitar los procesos de 

sistematización y análisis de los procesos en 

Establecimientos de la red fortalecidos con 

wifi y equipo de cómputo. 
Existencia de diferentes especialidades médicas 
y no ódicas en todos los niveles de atención. 
Innov+ción para la mejora de la calidad de 
atención: centros recolectores de leche humana, 

Están “ares de calidad Accesibilidad geográfica 
a serv cios de salud de la población. 
Merora de 2 unidades de salud básicas para 

re" los servicios de salud a la población de 
y Nejapa 
1tro que cuenta con un equipo 

rl disciplinario conformado por Pediatra, 
Médico General y Psicóloga para brindar una 

ión integral a la población al momento 

de ls llamada vía telefónica o WhatsApp. 
Unid! Jurídica, Todos los miembros de! 

n Abogados, cuenta con tres Nu.arios. 

( ( 
, 

1 

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: socialización de 
lineamientos y educación continua). 
Cobertura no útil de programas 
preventivos (PAO). 

Limitada capacidad instalada en 
algunos establecimientos de la región 
Falta de análisis de la información 
provista por personal de SIBASI y 

niveles locales. 
Poco apoyo del personal de salud a la 
Promoción y educación en salud. 

Inadecuada comunicación 

Disminución del personal operativo y 

administrativo debido a la entrada en 
vigencia de Ley transitoria de retiro 

voluntario 2023, decreto 739.



1o rii feren tes niveles de las Unidades de

S‹i'! il.

• C‹:›i dinaciones efectivas interscctoriales.

• In ›i por o ción de ONG’S en el trabajo

cii unitario.

• .'\ ya financiero, i ncipiente óe oi'ganisnios

ni i nacionales.

• .\ yo intersectorial en actividades

, i!:i ›'cci.. i ‹i les y a* 1:i »'ii‘osis.

• .\ po¡'o Mc líderes comunitariosa actividades

i'iit!.

• i/v tormnrloras de profesionales de la

and › ]ü ' s : ieüz‹> rle1 i Regiún de

I' ! : o|Ju litni :i

• 4 :íc FO SQL UD en mejora de

''‹'«’a}'a )liaci() clcl(:«ios

l ' ’ ’-:r' de nvnologío por nenu de

‹'t,’ i fi, uso ‹!c sistciaias in fo! naá ti cos

r‹›r de llamadas (3CX), SIS,

nos c‹'l milares, i‹'l ófono fijo.

• it i ' 'e la ! .ey de Pi‘ocediniientos

. ni:'! a.i 'os, c¡:ic permiten rlesai ollar

';ias para agilizar la atención a los

• Zonas de difícil acceso

• Zonas de riesgoy vulnerabilidad

• Determinantes de la salud: debidoa

factores educativos, culturales,

económicosy sociales que influyen

en la toma de decisión de la

población para consultar

oportunamente.

• Poco empoderamientoy renuencia

de la población en general para la

práctica de medidas de prevención

en salud.

• Poco apoyo en la divulgación y/o

réplica tte mensajes educativos en

salud de la población en general.

• lvligración poblacional constante

Opo. 

o Análisis Externo 

¡dades 

Orvanización y Participación comunitaria en 

los diferentes niveles de las Unidades de 
Salud. 

Coordinaciones efectivas intersectoriales. 

Incorporación de ONGS en el trabajo 

conmunitario. 

Aroyo financiero, incipiente de organismos 

internacionales. 
Woyo intersectorial en actividades 
ntúivectoriales y arbovirosis. 

Apovo de líderes comunitarios a actividades 
<a tud. 

las Tormadoras de profesionales de la 
povando los esfuerzus de la Región de 
lesropolitana 

» de FOSALUD en mejora de 

tura y ampliación de horarios. 
ción de tecnología por medio de 

ras y tablet, acceso a red de 

not, Wifi, uso de sistemas informáticos 

cestor de llamadas (3CX), SIS, 

nos celulares, teléfono fijo. 
ia de la Ley de Procedimientos 

inistrativos, que permiten desarrollar 
vias para agilizar la atención a los 

Mos. 

Amenazas 

» Zonas de difícil acceso 
+ Zonas de riesgo y vulnerabilidad 

+ Determinantes de la salud: debido a 

factores educativos, Culturales, 

económicos y sociales que influyen 

en la toma de decisión de la 
población para consultar 

oportunamente. 
+ Poco empoderamiento y renuencia 

de la población en general para la 
práctica de medidas de prevención 

en salud. 
+ Poco apoyo en la divulgación y/o 

réplica de mensajes educativos en 
salud de la población en general. 

+ Migración poblacional constante



r

Cohci tura no

útil de

:ii.is

i“c\’‹‘i›t iva

i ne ti1i ici on al

Múltiples actividades

incapacidades médicas.

Poca importancia de las

atenciones preventivas por

los responsables.

Desactualización en

normativas institiiciondles.

No se caen ta con espacio

físicos adecuados ni

findnciarrilento para el

desarrollo che

capacitaciones.

Pocos motoristas.

Deficiencia en transporte

(vehículos)

FlotaV cl ic ilar

rtetei°iora‹l,i

Aelividiides june cáncer enrisns riel

Monitoreo continuo

Evaluaciones del cumplimiento

de metas

Incrementar acciones de

promocióny prevención para la

captación oportuna

Dar seguimientoa losplanes de

mejora

Foi'talecer las capacidades de los

recursosa través de

capacitaciones continuas.

Gestionar financiamiento con

agencias cooperantes

Coordinar con otras

instituciones espacios para el

desarrollo de capacitaciones.

Gestión de vehículos con nivel

su¡3erior

Establecer vínculos con otras

instituciones

Coordinar apoyo en RIIS

Priovización de problemas. 

Priorización de Problemas, determinación de causas y definición de actividades 

Problemas 

No. 
priorizados 

Cobertura no 

útil de 

1 a 

mreventiva 

Incump!limient 

ode 

normativa 

2 institucional 

en general 

3 Limitada 

disponivilidad 

de transporte 

Causas del problema 
Actividades para atacar causas del 

problema priorizado 

e Múltiples actividades 

incapacidades médicas. 

e Poca importancia de las 

atenciones preventivas por 

los responsables. 

Monitoreo continuo 

Evaluaciones del cumplimiento 

de metas 

Incrementar acciones de 

promoción y prevención para la 

captación oportuna 

Dar seguimiento a los planes de 

mejora 

e  Desactualización en 

normativas institucionales. 

e No se cuenta con espacio 

físicos adecuados ni 

financiamiento para el 

desarrollo de 

Capacitaciones. 

Fortalecer las capacidades de los 

recursos a través de 

capacitaciones continuas. 

Gestionar financiamiento con 

agencias cooperantes 

Coordinar con otras 

instituciones espacios para el 

desarrollo de capacitaciones. 

e Pocos motoristas. 

o Deficiencia en transporte 

(vehículos) 

e Flota Vehicular 

deteriorada 

Gestión de vehículos con nivel 

superior 

Establecer vínculos con otras 

instituciones 

Coordinar apoyo en RIIS 
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ANEXO1

MINISTET\IO

VICEMINISTE2nIO DE OPE4IACIONES EN SALUD

DI SECCIÓN NACIONAL DEL P tIMER NIYER DE ATENCIÓN

DI SECCIÓN REGIONAL DE SALUD JMETROPOLI'PANA

SanSalvador, diciembre de 2023

ANEXO 1 

, y 2 | MINISTERIO 
at DE SALUD 

GOBIERNO DE | 
EL SALVADOR | 

VICEMINISTERIO DE OPERACIONES EN SALUD 

DIRECCIÓN NACIONAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD METROPOLITANA 

PLAN ANUAL OPERATIVO 2024 

San Salvador, diciembre de 2023



Nombre dela Dependencia que

programd:

Dirección:

Teléfono:

Nombre de Director(a):

E-mail:

Fecha de aprobación del PAO:

Dirección Regional de Salud Metropolitana

Alameda Juan Pablo Segundoy 19 Avenida

Norte, San Salvador.

2594-8002

Dr.Dagoberto Antonio Molina Hernández

Director de Primer Nivel de Atención

DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA 

Nombre de la Dependencia que Dirección Regional de Salud Metropolitana 

programa: 

Dirección: Alameda Juan Pablo Segundo y 19 Avenida 

Norte, San Salvador. 

Teléfono: 2594-8002 

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

Email dagoberto.molina(Wsalud.gob.sv 

Fecha de aprobación del PAO: 

1197, 
) E 

Dr. Pagolerta Antonio Mol Dr. Marbel Alekander Magáña Revelo 

Hernández 

Director(a) de Región de Salud Director de Primer Nivel de Atención 

Metropolitana



MISIÓN

V!5IÓN

Objetivo

general

Objetivos

especificos

funciones

generales

Denoricinnciún, Naturalezay Funciones segyiii el Plnnnal de Orgnnizoeión7 Fiineiorinmien4o

de InDireccion ¥tegionol de Gnlud

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de la gestión administrativay de la provisión de servicios en las Redes Integralese

Integradas de Salud (RIIS). con calidad, calidez, eficiencia, enfocadosy basados en derechoy las estrategias de Atención Primaria de Salud

Integraly abordando junto con los diferentes actoresy sectores localesy las determinantes sociales de salud, con participación social en

salude inrersectorial, con el fin de mejorar la saludy calidad de vida de la población.

Ser la instancia desconcenrrada del Ministefio de Salud, que asegure la excelencia en los procesos técnico administrativos, para la provisión

de los servicios de saluda través de las Redes Integralese Integradas de Salud (RIIS), con la Implementación del Modelo de atención

integral en salud con enfoque de derechos difigidoa la persona, la familiay comunidad.

Analizar la situación social, económica, epidemiológicay ambiental del área de responsabilidad de la Región de Salud Metmpolitana

facilitando de esra forma la gestióny desarrollo de estrategias que permitan brindar atenciones de calidada la población que acudea los

diferentes esrablecimienlos que conforman esta región de salud.

1.

2.

iO.

Elaborar un Plan Anual Operativo con basea las característicasy necesidades de la población correspondientea la Región de salud

Metropolitana teniendo en cuenta la capacidad de recursose infraestructura con la que se cuenta para brindar las atencionesa la

población.

2. Coordinar la organizacióny funcionamiento de las RIIS, orientadasa mejorar las condiciones de vida de la poblacióna través de la

modificación gradual de las determinantes de la salud, así como analizar la información de vigilanciae investigación epidemiológica

el desarrollo de estrategias acordesa las necesidadesy problemáticas identificadas.7

para

3. Establecer mecanismos de supervisióny evaluación de los establecimientos de salud que conforman la región de salud Metropolitana,

para el logro de los objetivosy +netas propuestas.

C¡arantizar por medio de una planificación estratégica basada en la Politica Nacional de Salud, la ejecucióny sostenibilidad de la

atención integrale integrada del individuo, familiay comunidad.

Dirigir los procesos administrativosy de gestión de servicios de saludy salud ambiental, de acuerdoa la misión, objetivos,y las

pol íiicas establecidas, para el uso coordinado, racionaly eficiente de los recursos asignados.

3. Ejecutar el presupuesto asignadoy autorizado de acuerdoa losobjetivos, metas, indicadoresy procesos generales establecidos.

4. Comunicar, difundiry orientara los establecimientos de las RI IS, sobre las políticase Instrumentos técnico jurídicos sanitafios por

ciclo de vida.

Coordinary consolidar la organización de las RIIS, ofientadasa mejorar las condiciones de vida de la poblacióna través de la

modificación gradual de las determinantes de la salud.

6. Coordinar la organización de equipos para la supervisión, monitoreoy evaluación integral de la gestión de los servicios de saludy

salud ambiental de las Unidades de Salud, de las RIIS, con base en los instrumentos técnico jurídicos sanitarios por ciclo de vida,

basados en la Atención Primafia en Salud.

7. Integrary analizar Información de vigilanciae investigación epidemiológicay estadística en salud en los diferentes niveles de

atención, para la provisión de servicios de saludy salud ambiental.

8. Coordinar en los espacios intersectofialese intefinstitucionales las intervenciones que contribuyana brlndar soluciones integrales

Promover espacios de panicipación ciudadana como mecanismo para garantizar la contra1o ria social.

Elaborar Plan anual de Compras de medicamentose insumos médicos de la ReBión de Salud, mantener el abastecimiento de los

suministros médicosy no médicos de las Unldades de Salud, para asegurar 1a atención de los servicios de salud.

ANEXO 3 

Denominación, Naturaleza y Funciones según el Manual de Organización y Funcionamiento 

de la Dirección Regional de Salud 

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de la gestión administrativa y de la provisión de servicios en las Redes Integrales e 

MISIÓN Integradas de Salud (RIIS), con calidad, calidez, eficiencia, enfocados y basados en derecho y las estrategias de Atención Primaria de Salud 

Integral y abordando junto con los diferentes actores y sectores locales y las determinantes sociales de salud, con participación social en 

salud e intersectorial, con el fin de mejorar la salud y calidad de vida de la población. 

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

VISIÓN de los servicios de salud a través de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), con la implementación del Modelo de atención 

integral en salud con enfoque de derechos dirigido a la persona, la familia y comunidad. 

Objetivo Analizar la situación social, económica, epidemiológica y ambiental del área de responsabilidad de la Región de Salud Metropolitana 

general facilitando de esta forma la gestión y desarrollo de estrategias que permitan brindar atenciones de calidad a la población que acude a los 

diferentes establecimientos que conforman esta región de salud. 

Objetivos L; Elaborar un Plan Anual Operativo con base a las características y necesidades de la población correspondiente a la Región de salud 

específicos Metropolitana teniendo en cuenta la capacidad de recursos e infraestructura con la que se cuenta para brindar las atenciones a la 

población. 

2. | Coordinar la organización y funcionamiento de las RIIS, orientadas a mejorar las condiciones de vida de la población a través de la 

modificación gradual de las determinantes de la salud, así como analizar la información de vigilancia e investigación epidemiológica para 

el desarrollo de estrategias acordes a las necesidades y problemáticas identificadas.7 

3. | Establecer mecanismos de supervisión y evaluación de los establecimientos de salud que conforman la región de salud Metropolitana, 

para el logro de los objetivos y metas propuestas. 

Funciones 1. A z : E 
1 Garantizar por medio de una planificación estratégica basada en la Política Nacional de Salud, la ejecución y sostenibilidad de la 

generales 
atención integral e integrada del individuo, familia y comunidad. 

Dirigir los procesos administrativos y de gestión de servicios de salud y salud ambiental, de acuerdo a la misión, objetivos, y las 

políticas 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 políticas e instrumentos técnico jurídicos sanitarios por 

ciclo de vida. 

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

modificación gradual de las determinantes de la salud. 

6. | Coordinar la organización de equipos para la supervisión, monitoreo y evaluación integral de la gestión de los servicios de salud y 

salud ambiental de las Unidades de Salud, de las RIIS, con base en los instrumentos técnico jurídicos sanitarios por ciclo de vida, 

basados en la Atención Primaria en Salud. 

7. | Integrar y analizar información de vigilancia e investigación epidemiológica y estadística en salud en los diferentes niveles de 

atención, para la provisión 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 participación ciudadana como mecanismo para garantizar la contraloría social. 

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

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



ANEXO4

MORÍtOF8O

Supervisión

Vigilancia

epidemiológica

No se tenga los lineamientoso

normativas oportunamente,

Contratiempo por saludu otra

emergencia delponente,

Que surja una emergenciay se

suspenda ta programación

establecida.

No garantizar la asistencia de

los panicipantes.

No monitoreo de plan de

No se Incluya en programación

No se tenga transpone,

Incapacidad medica del

recurso.

Emergenciao desastres.

Convocatorias de otras

instancias.

No programación de

snperv1siones mensualmente.

No se tiene transporte.

Convocatofias de otras

instancias sln respetarse fechas

de supervisión.

Incapacidad meáica.

Emergenciao desastres.

tiesgo Social

Sistemas fuera de servicio.

No accesoa internet,

Epidemias, desastreso

eme 'gencias,

No facilidad de canspone,

No programación de

supervisiones en el

componente, Convocatorias del

recursoa capacitacioneso

i”euniones sin respetar

3

4s

Verificar previamente el contar

con todo el material necesario

para el desarrollo de la actividad

programada.

Garantizar que cada técnico

cumpla cen la agenda establecida

basados en los lineamientosy

normas según jornada.

Prever oportunamente el RECURSOS

aeompaitamfento de dos técnicos HUMANOS

como mínimo para poder supiiise

entre sí en caso de emergencias.

Reprogramar actividad

suspendlda loantes posible.

Garantizar el control üe la

asistencia de los participantes.

Monitorear cada mes el plan de

Gestiona oporuuzmentecon

nivel central la pronta reparaclún

de sisiemas.

Verificar mensualmente en plan

de trabajo del personal técnico la

inclusión de monitoreo en los

diferentes componentes según sus

programas asignados.

Repmgramar monitoreo

suspendido ante una incapacidad

del recurso y/o sltuaclón de

emergencia

de trabajo gcra cumplimiento de

supenñsiones

Priorizar canspone para

supervisiones.

Reprogramar actividades de

super\rIslón suspendidas el

siguiente mes y cumplirlas.

Gestionar oportunamente con

nivel central la pronta reparación

de sistemas.

Verlflear la pmgramación de

monitoreoy supervisión para

respetar lo progi'amado.

Reprogramar actividades de

supervisión suspendidas el

siguiente mes y cu mpl irlas.

JEFATURAS

JEFATURA5

EPIDEMIOLO

GIA

A: 
, . 
... 

S MINISTERIO 
DE SALUD 

GOMERNO DE | 
EL SALVADOR | ANEXO 4 

MATRIZ DE VALORACIÓN DE RIESGOS POA 2021 EN DIRECCIONES REGIONALES DE SALUD 

4, 
3. Magnitud 

Probabilid del S. 

ad de impacto | Exposi 
ocurrencia | del riesgo ión al CN pS OS ER 7. 

. . . . MEE! .. 1 
1. Proceso 2. Riesgos del riesgo I riesgo » Responsable 

= > de riesgos 
F (Leve=1; (Fx s 

(Baja=1; Moderad | Categor 
Media=2 y 0=2 y ía 
Alta=3) Severo=3 

) 
Verificar previamente el contar 

con todo el material necesario 
para el desarrollo de la actividad 

; ; rogramada. 
No se tenga los lineamientos o Ne Érá 

; Garantizar que cada técnico 
normativas oportunamente, ' 

a A cumpla con la agenda establecida 
Contratiempo por salud u otra ; EN 

4 basados en los lineamientos y 
emergencia del ponente, RS RAS 

Que surja una emergencia y se normas según Jormada; 

Capacitación suspenda la programación 1 2 2 Prever oportunamente el RECURSOS 
pace head Por acompañamiento de dos técnicos HUMANOS 

No Aoi aleondadí como mínimo para poder suplirse 
saren tiza: entre sí en caso de emergencias. 

los participantes. R a 
E eprogramar actividad 

No monitoreo de plan de a ¡bl 
capacitaciones suspendida lo antes posible. 

Garantizar el control de la 

asistencia de los participantes. 
Monitorear cada mes el plan de 

capacitaciones 

; : Gestionar oportunamente con 
Sistema en linea fuera de ; a ' a 

as nivel central la pronta reparación 
servicio. ; 

, as de sistemas. 
No se incluya en programación ificar ' 
mensdsimanta Verificar mensualmente en plan 

sl de trabajo del personal técnico la 
inclusión de monitoreo en los 

Monitoreo No se tenga transporte 2 2 A ; . JEFATURAS 
18 ade diferentes componentes según sus 

Incapacidad medica del EL 
programas asignados. 

recurso. E 
Emergencia o desastres o ee 
rea torias o " suspendido ante una incapacidad 

E y del recurso y/o situación de 
instancias. E 

emergencia 
No programación de 

isi tal E sE 
SPINETTA Verificar mensualmente en plan 

: de trabajo para cumplimiento de 
No se tiene transporte. bea 

: supervisiones 
Convocatorias de otras Priorizar transporte para 

Supervisión instancias sin respetarse fechas 2 3 6 2 JEFATURAS 
de supervisión SPC: 
Incapacidad meda Reprogramar actividades de 
o AE 0 decostres supervisión suspendidas el 

8 Ñ " siguiente mes y cumplirlas. 

Riesgo Social 

i é 1] rvicio. ias 
cala as MEla Gestionar oportunamente con 
Epi dea . o o nivel central la pronta reparación 

p 0 de sistemas. 
emergencias, 

eN A ili Transporte, Él 2 a a 
Vigilancia an cd pon Verificar la programación de EPIDEMIOLO 
: AA No programación de 2 3 6 : UR Ñ =f 

epidemiológica o monitoreo y supervisión para GÍA 
supervisiones en el «lo Programad 
componente, Convocatorias del Mo Vania ir 

recurso a ca ; acitaciones O sa 
remioñes e respetar supervisión suspendidas el 

Ad siguiente mes y cumplirlas, 
programación 



ANEXO5

MATRIZ DE PROGRAMACIÓNDE ACTIVIDADES DE GESTIÓN

ObjeGvg 2.3.2G gnerades lascgndicignez de Ggbernanza asegurando la adopción de loamodelos de elencidny prgvisidn esleblecTdo*

Realiz.Jr mos lloreo

a ía eve luccion Numero de

avance de la reaHzadoss ta ' Ref'''nte FF t

aclualizacion de la APP óe PF

mensua)menIe la

comiies de salud de

rada Unldca de

Salua donar hay

Promotor de Salud

Numero de

Camines de

Salud

de Salud por

I00 96

Objeiivo2.3.4 implementado en sistema de gestión de calidad, ron enfoque en procesos

Realizar monitoreo

del avance en el

la mejora dei

modelo de gestion

de raíidad en ía

servicios de los

estandares de

caíidad

Utformes

trimestrales

enviado

Referente

Calidad

Objervo2.3.7. I=odaiecidaa iaa redes aea alud pers asegurar la en mega continuay compiemenlaña de serYiclos de Rand

lolai de

os que

cuentan con

abasiecimTeni

o de al menos

9596 de

medicamenlos

EslablecimTen‹os L i atado

de salud cuentan lnstiturlonaI

con abaslecimienlo de

de el menos 95 % Mediramenios

de medicamentos, Escencialesx

según elL islado 100/ Tela) de

I nslitucianal de unidades de la

Medicamentos Región

Esenciales (l. LME). M etroçolitana

Numero de

unidades gur

envían el

repone de

Registro de los

Reponer de

unidades de Ía

Región

Asesora de

Medicament

os

100.0 Abas ecimie

0 % neo

ObjetJvo2.3.9 Fan aleridos los programas de salud de inler4s púbílco en funcion de la salud unív en al.

Monuoreo mensual

de Politica Crecer

juniosy Ley 6 scer

con Carlúo

muerte Tasa

población r S.4

- t000 n‹Jcldos

R e feren\e

Emergenciasy

desastres

Fama de sistemas

Rtiraso en entrega

por proveedores,

liciiaciones desJenas

lmpíemenia cion de

MINISTERIO ANEXO 5 

DE SALUD 

MATRIZ DE PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES DE GESTIÓN 

nz Indicadores Ana E 

Objetivo.2.3.2 Generadas las condiciones de Gobernanza asegurando la adopción de los modelos de atención y provisión establecidos 

Realizar monitoreo 
a la evaluacion Numero de 
trimestrales del monitoreos 

A 1 Referente FF 1 I ! 1 - i 
avance de la realizados a la Falla de sistemas 

actualizacion de la APP de FF 
FE 

Monitorear 
Numero de 

mensualmente la A 
EN Comites de 

activacion y 

conformacion de Salud Salud Emergencias Activo /Total 12 3 3 3 3 y 
comites de salud de Cominutaria desastres 
cada Unidad de 
Salud donde hay 
Promotor de Salud 

de Promotores 
de Salud por 
100% 

Objetivo2,3.4 Implementado un sistema de gestión de calidad, con enfoque en procesos 

Realizar monitoreo 

del avance en el 
porcentaje de 
implementacion en 

+ Informes 
la mejora del 5 

A trimestrales Referente A 
modelo de gestion 2 1 ; I ll 1 I Falla de sistemas 

; realizados y Calidad 
de calidad en la A 

enviado 
prestacion de 
servicios de los 
estandares de 
calidad 

Objetivo2.3.7, Fortalecidas las redes de salud para asegurar la entrega continua y complementaria de servicios de salud 

total de 
establecimient 
os que 

cuentan con 
abastecimient 

o de al menos 
95% de 

medicamentos Asesora de Retraso en entrega 
+ SE8un 95.00 Medicament por proveedores 

Establecimientos Listado % os Héitcionés desions 
de salud cuentan Institucional 

con abastecimiento de 
de al menos 95 % Medicamentos 
de medicamentos, Escenciales x 
según el Listado 100 / Total de 
Institucional de unidades de la 
Medicamentos Región 

Esenciales (LIME). Metropolitana 

Número de 
unidades que 

envian el 
reporte de 

Regis delos | nm, 
Reportes de 1 h 100.0 Abastecimie 
Consumos A PEOS 0% nto y 
Existencias Ad dias 

hábiles x 100 / 
Total de 

unidades de la 
Región 
Metropolitana 

Objetivo2.3.9 Fortalecidos los programas de salud de interés público en funcion de la salud universal. 

numero de 
7 casos de . 

Monitoreo mensual EN Tasa Implementacion de 
de Politica Crecer Referente Politica crecer juntos 
> neonatal / Meno A 
juntos y Ley Nacer población 154 Infantil y ley nacer con 
con Cariño cariño 

*1000 nacidos 
vivos 



Mgniloreo muene en

mensual de Politica niños menores

Crecer junlosy Ley de5 años/

Nacer con Cariflo población

* t000 nacidos

Tasa

Meno

r 10,6

Se ha reÓuciÓo la #gÇ#ç¡#g de

lasa de fecundJdÁd adolescente 23 "4

de las adolescentes ( 10 t tg

a 60 naclmlentos aflos) • ioo

por cada 1,000

mujeres de ese

gnJpo de edad.

casos dt

adoslecentes

planes de mejoray

auditoria de muene casos de

materna, Monitoreo muerle

mensual de materna/

Programa Materno nacidos vivos

y seguimiento óe • 100,000

embarazdas con Hah.

factores de riesgo

Rtalizacion ble

Numero de

indicadores. premaiuras

evaluando de forma pordiahties

periodica,a traves melliius en

de supervlsionesa personas de

SIBASIy 30a 69 ahos

establecimientos. enire

Evaluaciones poblacion de

periiodlcas segun 30a 69 ahos

indicadores por 100000

Realizacion de

monitoreos para el Numero de

rutnario de los premaTuras

indicadores. por

evaluando de forma enfermedad

periodica,a traves renal cronica

de supervisionesa en personas de

SI BAC Iy 30a 69 aúos

Evaluaciones poblacion de

ptrilodJcas segun 30a 69 altos

indicadores por 100000

Realicacion de Numero de

monitoreos para el muenes

rutinario de los

indicadores,

evaluando de forma

geriodicaa iraves

por

enfermedades

Me no

Referente

infantil

¢ d¢ Referente

Tasa Referente

8S.2 INT

cardiovasos
'" Tasa Re terente

de supervisionesa personas de

S IBASIy 30a 69afios

establecimientos. enire

Evaluaciones pobiacion de

perú lodicas segun 30a 69 aúos

indicadores por 100000

108.2 ENT

l mp}emeniacion fie

Política crecer] unios

y Ley nacer con

Que los Conni res óe

adolescentes dee

cada unidad de salud

no trabajen en las

estrategias por

emergencias,

campañas

Plants de me]ora

implementados efi el

1009a deS 1 BAS IS

No se realice

monitoreos en el

p+ograma de

seguimiento de

enfermedades

bromeas no

cansmisibles por

No se realice

monitoreos en el

programa de

seguimiento de

enfermedades

transmisibles por

monitoreos en el

seguimiento de

enfermedades

transmisibles por

numero de 
casos de 

Monitoreo muerte en Tasa Implementacion de 
mensual de Politica niños menores Meno Referente Politica crecer juntos 

Crecer juntos y Ley | de 5 años/ r10.6 Infantil y ley nacer con 
Nacer con Cariño población ó cariño 

*1000 nacidos 
vivos 

casos de Que los Comites de 
adoslecentes adolescentes dce 
embarazadas/ Meno cada unidad de salud 

Se ha reducido la Poblacion s de Referente no trabajen en las 
tasa de fecundidad adolescente 23% | Adolescente estrategias por 
de las adolescentes (10 a19 emergencias, 

a 60 nacimientos años) * 100 campañas 
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 Planes de mejora 
mensual de materna / Lde Referente im as enél 
Programa Materno nacidos vivos 24 Materno L00ó% de SIBASIS 
y seguimiento de * 100,000 S 
embarazdas con Hab. 

factores de riesgo 
en periodo vacional 

Realizacion de 

monitoreos para el 

seguimiento Numero de A 
rutinario de los muertes 29 ze relice 

indicadores, prematuras Re ro li 
evaluando de forma | por diabetes Tasa Referente pa apa de 
periodica, a traves mellitus en 35.6 ENT sos 
de supervisiones a personas de i cronicas: no 

SIBASI y 30 a 69.años transmisibles por 
establecimientos. entre esp 

Evaluaciones poblacion de EMATBCnCies 
periiodicas segun 30 a 69 años 
indicadores por 100000 

Realizacion de 
monitoreos para el Numero de 

seguimiento muertes No:sexealice 

rutinario de los prematuras monitoreos eníél 
indicadores, por 

rograma de 
evaluando de forma | enfermedad Tasa Referente csumienio de 
periodica, a traves renal cronica : 

de supervisiones a en personas de a CAL E 
SIBASI y 30 a 69 años aer Dleccor 
establecimientos. entre end 
Evaluaciones poblacion de e 
periiodicas segun 30 a 69 años 
indicadores por 100000 

Realizacion de Numero de 

monitoreos para el muertes 

seguimiento prematuras Nose realice 

rutinario de los por monitoreos en el 
indicadores, enfermedades foptámade 
evaluando de forma | cardiovascular Tasa Rúferente ao de 
periodica a traves es en 1082 | ENT enfermedades 

de supervisiones a personas de " p cronicas ño 

SIBASI y 30.2.69:años transmisibles por 
establecimientos. entre : 

Evaluaciones poblacion de ap 
periiodicas segun 30 a 69 años 
indicadores por 100000 



penodtca., pOr cancer en Çyç

actividadesy 30a 69 afios

procedimientos enirr

para la prevencion poblacion óe

y deteccion del 30a 69 anos

cancer por 100000

Rea) zac on de

seguJmJenlo

runinafio de los

indicadores,

e vaíuando de forma

yeriodica.Ia

reaiízacion de las

actividadesy

grocedim ientos Numero de

para la prevenrion. casos de

detecciony tuberr dosis

traiamíen lo de ta entrr la

tuberculosis en la pobíacion por

Monitoreo

mensual de Politica

Crecerjuntosy Ley

Nacer con Can úo

numemA
ra»dv
muene

* 1000 nacidos

Referente

ENT

Tasa Epidemioíog

30.2 ía

Meno

r S.4

AeAeaiv

Objetivo2.3.13F onaltcida la ges tión de despuesra ante emergencias sanitarias, panóemiasy desasmes

E laboracion de Plan Anual de

Plan Anual de Emergencia

0 mergencias P rogramado/

Plan Anna1 de

E mergeucla

Realizado E pldemiolog

No se realice

enfermedades

no

emergencias

tmpiementacion de

Politica crecer juntos

y ley nacer con

Falla de sistemas

Realizacion de 
monitoreos para el 

seguimiento 
E No se realice 

rutinario de os Numero de monitoreos enel 

indicadores, muertes programa de 
evaluando de forma | prematuras Tasa Seguimiento de 
periodica, por cancer en 57.1 cernedades 

larealizacion de las personas de > ; 
a = cronicas no 

actividades y 30 a 69 años transmisibles por 
procedimientos entre emergencias 
para la prevencion poblacion de 
y deteccion del 30 a 69 años 
cancer por 100000 

Realizacion de 
monitoreos para el 
seguimiento 
rutinario de los 
indicadores, 

evaluando de forma 
eriodica, la 

Cenlítación de las ¿Esa 
E 30.2 

actividades y 
procedimientos Numero de 

para la prevencion, casos de 
deteccion y tuberculosis 
tratamiento de la entre la 
tuberculosis en la poblacion por 
poblacion a cargo 100000 

numero de 

Monitoreo cases de Implementacion de 
mensual de Politica ee Y hee Politica crecer juntos 

Crecer juntos y Ley población > Ed. y ley nacer con 
Nacer con Cariño *1000 nacidos cariño 

vivos 

Objetivo2.3.13 Fortalecida la gestión de respuesta ante emergencias sanitarias, pandemias y 

Elaboracion de 
Plan Anual de 
Emergencias 

Plan Anual de 
Emergencia 
Programado/ 
Plan Anual de 
Emergencia 
Realizado 

Falla de sistemas 



ANEXO6ANEXO 6 

MINISTERIO DE SALUD 
2024 

o ESTANDAR DE 
PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES PRIORIZADAS COBERTURA cammoao |, de o) | merRanvas ] 

los programas de salud de interés públi J 
Salud en la primera Infancia 

1 [Detección de recién nacidos por Promotor(a) de Salud notoria) de Salud 1722 100 1722 1722 

2 [Seguimiento de reción nacidos por Promotor(a) de Salud Promororla) de Salud 1722 100 1722 6888 

3 e Av ad ads [Promercrla; de Salud 9681 100 9681 48405 

4 Inscripciones infantiles Maádico General o Enfermera 7551 9s 7173 7173 

s ¡Controles subsecuentes infantiles a niños y niñas menores de 1año 7173 9s 6815 40889 
7 Publ rt Y Llica RA 7551 ES] 7173 7173 

>? ¡Controles subsecuentes Infantilos a niños y niñas de 1 año 9090 95 8636 34542 

, [Vacunación con primera dosis de SPA en niños y niñas de 12 meses (1 año). pa Ema Promotora] de 9090 9s 8636 8636 

o Controles subsecuentes infantiles a niños y niñas de 24 4años ¡Megico Genera! o Enfermera 31159 so 24927 49854 

10 Ones preventivas e integrales a niñas y niños de Sa 7 años por Promotor(a) de lbcomotor(a) de Salud 6578 100 6578 6578 

mm prenciones preventivas Incagrales 2. alña0 y pios de 8 8.0 DOE Bor rOmerenial ds” heces ae sala 5675 100 5675 5675 

12 [Controles subsecuentes a niños y niñas de 52 7 años módico General o Enfermera 40392 80 32314 64627 

1 [Controles subsecuentes a niños y niñas de 82 9 años haádico General o Enfermora 21396 80 17117 34234 

alud en la Adolescencia 

14 Are cia (10-19 años) por Promotorla1do o comoro:fa) de Salud 27247 90 24522 24522 

15 Inscripciones de adolescentes cohorte de 10 años (inscripción precoz). Médico general 13994 40 5598 5598 

16 [Controles subsecuentes a adolescentes cohorte de 11 años. Mástico general 4392 95 4172 4172 

Satud de la Mujer y Hombre Adulto 

17 a mas control) 2588 100 2588 5176 

18 de por de Salud 1964 100 1964 1964 

19 de por de Salud Promotora) de Salud 1964 100 1964 11784 

20 Inscripciones maternas iMadico Ganara! o Enfermera 8017 95 7616 7616 

a ra anicanal in pgs Sap irtemercol 7616 os 7235 43412 
2 ¡Consultas odontológicas de primera vez a embarazadas jodowtalogo(a] 7616 95 7235 7235 

2 Inscripciones por Alto Riesgo Roproductivo e ee pls: 2187 100 2187 2187 

24 Pruebas serológicas de VIH para detección activa de casos do VIH en embarazadas Personal de laboratorio cínico 7616 95 7235 21706 

25 Detección de puérperas por Promotor de Salud Promorarta) de Salud 1722 100 1722 1722 

26 Seguimiento de puérperas por Promotor de Salud Promoror(a) de Salud 1722 100 1722 6888 

2 ¡Controles post parto ¡Médica General o Enfermera 7551 100 7551 15102 

28 al Programa de Familiar read pai rd 5708 80 4566 4566 

29 ¡Controles subsecuentes de Planificación Familiar sdico general o Enfermera 12877 90 11589 11589 

¡At 44 mn tb int te dultas de 204 59 años por — PS Atenciones preventivas a integrales a personas adutás de año: NOA 103167 so 92850 92850 

3i pnamación de pruebas de tamiraje para cáncer de cérvin (MEF 30-59 años) (VPM + lago general o Enfermera 228679 70 160075 24011 

9 eat de rratamienor de cagatación y eto mujeres (907 59 eco generar 7 3 z 297 
33 Dic ocamentainico de mamas en mujeres de 40 a 00 años pásies poner 4809: 70 103670 Tí 
34 [Toma de mamografías de tamizajo en mujeres de 40 a 60 años (Módulo de Salud licenciada en Radiologia e 3 , 3615 

ISoxual y Roproductiva de Ciudad Mujer) Imágenes y 
35 ¡Detección activa de nuevas personas con hipertensión arterial (30 a 69 años) o 45331 60 21199 271 

36 Es Fery ir hipertensión arterial controladas (30 a 69 años) (Presión arterial menor «Pra ED á 27199 8o 21759 21759 

¡Detección activa de nuevas personas con diabetes mellitus (30 a 69 años) ERA A 3148 40 259 9255 
Detección activa de nuevas personas con enfermedad renal crónica (302 69 años) A 23148 40 259 $259 
Realización de pruebas rápidas de VIH para lo detección activa de casos de VIH REA Lal 24105 35 2900 22900 

activa do 3 mera, Promotora) de 100 1353. 9353 

Salud de las personas adultas mayores 

“a [Alenciones praventivas e integrales E Rertenás adultas mayores por Promotoria1de lo morartaj de Salud 21770 90 19893 19593 
ata 

a inseripciones de adultos(as) mayores de la cohorte de 60 años edo general 9953 30 2986 2986 

43 ¡Controles subsecuentes de aduhtos(at) mayores (61 años y más). Médico general 147988 40 59195 59195 

tención eo médica ganeral y por atención 
yde 

as [consuta por morbilidad en general haítico general 1130726 

as [Consulta odontológica en reneral (excluye embaratados de primera vez) lodantátogola ; 199254 

46 ¡Consulta especializada de Gineco obstetricia [Gineco Obsterra - 71258 

a ¡Consulta especializada de Pediatria Pediatra 80636 

as Consulta especializada de Medicina Interna intermata ; 16461 

9 ¡Consulta especializada de Medicina Familiar ¡Wañicolaj Familiar 10249 

50 Consulta especializada de otras especialidades médicas Oros especalistas : 13698 

s1 Atenciones de fisioterapia Fiiorerapista 17501 

s2 latenciones psicológicas Psicologofa) S 25261 

ss lAtonciones nutricionales Iutricionista x z 21286 

Jada la Intersectorialidad y la participación social 

omtetaro) de salud (con 

se lasambioas comunitarias did 226 100 226 226 
leafermeria) 



ANEXO7

DATOS GENERALES DEL AREA GEO - POBLACIONAL 

NOWERE DEL ESTABLCOMATO DE SALUD], sons 

ANEXO 7 

|. PROYECCIÓN POBLACIÓN DE OFIC. NAL, DE 
| ESTADISTICA Y CENSOS/ONEC (10 y más año) Y 
| PROYECCIÓN ESPECIAL MINSAL (0-9 años) 

POBLACIÓN TOTAL (2024) | sa 1] 409109 sa 

t 1 - 
NÚNIRO DUMAÑOS OO A 4 AÑOS SN ET e) 

HUMERO DINOS DAÑOS royecacn espec] 255 va 3800 
Ro 

NÚMERO DEMÑOS DE 1 AÑO ¿Io prccón Li 6 “us 
oca 

SÚNSRO DE MOÑOS D1 2 AÑOS ¡fvereccón >» Ed mn 
AD 

NÚMERO QUISO) AÑOS Porción 105 20 
pre A E 

AUR CU AÑOS DI £ AOS ¡Preyeccón 1 sn su paca! MA 8 SSA 

meno DE mÑoS DE 5 años ióreseecón | 128 ne dos 
PR Cs 

nes un ss NÚMERO DE mi AÑOS [Pic reccón 
A: 

me 
erpeca! MISAS) 

NÚMERO CENÑOS DEP AÑOS ¡Proyección 
ecu Iva 

NÚMERO DE MIOS DEA AÑOS [Pra yercón 10 mn sn 
erpeca! SATA) 

NÚMERO DUNIÑOS DES AÑOS [Proyeccón 
espec! MIRA Sy 

ms 60m NENERO LA ADOLSCENTES (PERSONAS DE 10 
vaso 

SIPLASONAS DE 15 A 15129 

ATOS (PERSONAS DE JOA 24 m0 en 4195. 

ans alo 45509 SONAS DÍ 254 27 NÚMERO DE ADICTOS 
AÑOM 

NUMERO CU ADULTOS (PER 
AÑOS; 

NÍAMRO DE ADULTOS (BTASCNAS DE 35 A 19 
AÑOS! 

DATOS (PRASONAS DL LGA da | ON 26 13. 

1540 NIRO DE ADULTOS ¿PERSONAS 
años; 

MIAERO DE ADULTOS (2FASONAS DE LO A $4 ns 1452 
AÑOS) 

NUMERO DE ADLATOS (PERSONAS Qi 55 A 39 o” q jun 
Años) 

MÚAIRO DEADULTOS Marores personas or] 4040 us 209 
LOA BLAÑOS: 

3515 14037 2098 NÚMERO DE ADULTOS WAYOKES 
65465 AÑOS: 

480 DE ADULTOS MAYORES [PERSONAS DE | add ROS 

AMES 0 DS PRULSDE NANO! ES (PERSONAS DE ac. £s nio NS | RA 38 

¡UNMERO DÉ ADULTOS MAYORES [PERSONAS OU | 100 qu”. Srs 
aON y pd Em 

TOTAL AMEARAZADAS ESPURADAS[Preracoón | pop) 
| especia! IVISAL) 

TOTAL PULRPERAS ESPERADAS (Prorecdón 
enpecia! MUNSAL) 

FOTAL RECIÉN HACIDOS ESPERADOS (Proyección: 
AL pacta! 

TOTAL HE ÑOSAS) DE 1 AÑO (Proyección especia! ; 
MUSA) | 

LOTA MROLAS/ DEZA 4 AÑOS (Meyi piro 

TOTAL MÑOSAS] DE SAT AÑOS [Proyerción 
special NUNSAL) 

TOTAL MÑOSAS) DE 4 4 9 AÑOS [Proruciión 
peca! INUNSAL 

TOTAL ADOLEMCENTES (COMORTE 10 AÑOS] 2 Ed Esos 

TOTAL PERSONAS ADULTAS MAYORES 
(COMORTE 60 AÑOS) 

TOTAL PERSONAS ADULTAS MAYORES OL 40 
AÑOS VIAS 

TOTAL MUARS DEJO A 59 AÑOS mus 

[Personas adultas mayores de 61 2805 y 
lesa 

PROMOTORES DE SALUD 

Mámes 'OBLACIÓN CUBIERTA p E POR PROMOTORES DE SALUD (FICHA FAMILIAR) Ps, 

ETTO 

wsts0 sazos 
POBLACIÓN TOTAL [2024] _ 

11001 ma | sun 
NUMERO OE MÍOS DE OA 4 AÑOS 

va sm mo 
MGUAMAD DE MAOSO AGO 

ne 109 115 
RD DEAÑOS DEL AÑ z 

2 14 10 
LAO DU ÑOS 01 240 

2585 1 ua 
HIVAAO DEMOS DE 3 AÑO: a 

258 na 1 

1. 
NULRO Op años ot 5 años 

NÍNERO DEMOS O 6 AÑOS 4 
20 mo 

HOMERO DENÑOS DET 4 
[ mo o vn 165% 

NUNCA 0% 0 ÑOS Dt E AÑOS l 

mo | on 19 
NÚMERO DENÑOS 0E AñO! j 

ma loan | 
MÍMERO DÉ ADOLESCENTES (PLASONAS DE 10 4 14 AÑO | 

105906 27 ss 
NUMERO DE ADOLESCENTES (PLASONAS OE 15 A19 AOS] 

15889 5615 1001 
NÉSIERO DE ADULTOS (FESSONAS OE 20 4 14 AÑOS] 

16503 mm su 
TOD (PERSONAS OF 13 A 29 AÑOS 

10058 seas »n 
NOMERO DE ADJATOS (PEASONASOL DO A M4 AOS] 

194) “sm 
INALTRO DE ADULTOS (PERSONAS OF 15 A 39 AÑOS! 

NÚNERO DUADATOS PESIONAS OE 494 44 AÑOS: 

110 
NCOLERO DE ADUSTOS (PERSONAS DI 45 4:40 AÑOS 

10Jo4 
NAERO DE ADZATOS (FERSONAS OF 50 A 51 AÑOS) qe 

sn | mu mw | 
NÓMERO DE AQUETOS (PESSONAS O 55 A 56 AÑOS, l 

MUERO DEADIATOS MAYORES [PERSONAS OE EOA GA 087 na 244 
AÑOS 

NÍMIBO DEADIATOS MALORS [virsonas osado 20n mo 1] 
AÑOS! ] 

| 
MÚMERO DE ADUATOS MAYORES (PERSONAS DI 204 7 ..“ mms ne 

AÑOS! 

MiAIAO DEADIATOS AASORES (PERSONAS OL 75479 | 1590 
26057 | 

INUIAERO DF ADAL TOS MATORES ¡PERSONAS DE FO y MÁS e. 24 des 
AÑOS] 24 ESA 

Prorecio detrbacaradas detectadas 
IO vor Promator(e) de Salad en lios 3 

ma 

va 

ses 10-19 280 (PS) 

POST rota! vtyha 20 53 3 (+5) 

am Hotal+$yM 604 y más (95) 

sn pedosfas) de Sa 7 años (95) 

30% [rosas] de E a 9 años (P5) 


