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DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA

Nombre de la Dependencia que
programa:

Direccién Regional de Salud Occidental

Direccion: Final 25 calle, Blvr. Nicolas Salume, Santa
Ana.
Teléfono: 2445-6100

Nombre de Director(a):

Dr. Mauricio Jose Canizalez Gonzalez

E-mail:

drs.occidental@salud.gob.sv

Fecha de aprobacion del POA:

DIRECCION REGIONAL

Dr. Mauricio J§$¢é Canizalez
Gonzalez
Director de Region de Salud
Occidental

Dr. Marbel Ale)l;\ander Magafia \‘
Revelo. ‘
Director de Primer Nivel de Atencién




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

Direccién Regional de Salud | Occidental

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

4 Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, que
VISION x Vo
asegure la excelencia en el Modelo de atencién integral en
salud con enfoque de derechos dirigido a la persona, la familia
y la comunidad.

Garantizar por medio de una planificacion estratégica basada
en la Politica Nacional de Salud, la ejecucion y sostenibilidad
de la atencion integral e integrada del individuo, familia y
comunidad.

Objetivo general

1 Brindar atencién en salud a través de las RIISS, en los
" | diferentes ciclos de la vida a la poblacién.

o | Verificar la prestacion de servicios de salud asi como en salud
" | ambiental en la RIISS de forma integral y facilitadora,
mediante los procesos de supervisién monitoreo y evaluacion.
3 Potenciar espacios de participacién social en salud y en el
rubro de salud ambiental, ejercicios de contraloria por medio
del fortalecimiento de capacidades a los prestadores de
servicios y a la sociedad civil organizada.

Objetivos especificos

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

2. Elaborar plan operativo anual de la Regién de Salud
respectiva.

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

4 Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado a la Regién de
" | Salud Occidental y la Divisién Regional de Salud Ambiental
de acuerdo con los objetivos, metas, indicadores y procesos
generales establecidos

5. | Comunicar, difundir y orientar a los establecimientos de las
RIISS, sobre las politicas e instrumentos técnico-juridicos

Funciones generales 1.




sanitarios por ciclo de vida.

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

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

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

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

10.

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 UDS, para
asegurar la atencién de los servicios de salud.
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Coordinar en  los espacios intersectoriales e
interinstitucionales las intervenciones que contribuyan a
brindar soluciones integrales a los problemas de salud y sus
determinantes sociales.

12

Participar activamente en los gabinetes departamentales y
Comisiones Departamentales de Proteccion Civil.

13.

Coordinar el Consejo de Gestion de Salud de las RIISS
Regional.

14.

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

15.

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




Introduccion.

La Direccion Regional de Salud Occidental fue implementada a partir del 01 de enero de 2007,
en aplicacién del Decreto Legislativo N° 77, de fecha 10 de agosto de 2005, publicado en el
Diario Oficial N° 161, Tomo N° 368 del 01 de septiembre de ese mismo afio en el cual se emiti6
la Ley del Sistema Bésico de Salud Integral. Para tal efecto se emitié el Reglamento de la Ley
del Sistema Basico de Salud Integral, segin Decreto N° 77, de fecha 25 de julio de 2006, en el
cual se establecieron los niveles de organizaciéon del Ministerio de Salud y los Niveles de
Atencion de los servicios de salud.

De acuerdo a los establecido en dicho reglamento, las Direcciones Regionales de Salud
son una estructura administrativa desconcentrada que tiene como atribuciones la gestion y el

control de los recursos asignados a los SIBASI y el control de recursos de los Hospitales
Nacionales.

Los nuevos desafios en materia de Salud Publica planteados en la pandemia por COVID-19
exigen que se establezcan claramente los alcances de los servicios de salud, que se requieren para
cumplir con los objetivos y metas racionales principalmente entre la poblacién histéricamente
empobrecida y excluida, por lo que resulta sumamente importante llevar a cabo un proceso de
planificacién institucional enfocado a lograr la equidad, el mejoramiento continuo de la calidad
de la gestion publica centrada en la satisfacciéon de las y los usuarios, la eficiencia y la
consecucion de resultados concretos.

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

Finalmente, incluye un apartado de anexos, donde se han ubicado los formularios que seran
utilizados en el proceso.



Caracterizacion socio sanitaria de la region de salud

o Componente geografico.

Caracteristica

Cantidad

Extensién territorial del departamento (en Km2):
Santa Ana. 2023 km?2

Ahuachapan. 1240 km?2

Sonsonate 1226 km 2

Total, Region Occidental:

4,489 km 2

Numero de municipios (segin divisién politico — administrativa descrita
en el documento “Catastro Nacional. Instructivo No. 17, del Instituto

Geogriéfico y del Catastro Nacional, CNR)

Santa Ana: 13
Sonsonate: 16

Ahuachapén: 12

Total Regién Occidental:

41

RESUMEN DE MUNICIPIOS Y POBLACION PROGRAMATICA PARA LA DRS
Municipios propios de la DRS y recibidos de otros departamentos y hospitales que los cubren

s Superficie :
MUNICIPIO Fohldoion territorial (en Den81d.ad Hospital que lo cubre
total poblacional
Km?2)
4514 Hospital Nacional de
Ahuachapan 123,341 244.8 ’ Ahuachapan Francisco
hab/Km?2 s
Menéndez
185.7 Hospital Nacional de
Apaneca 9,465 45.13 : Ahuachapdn Francisco
hab/Km?2 .
Menéndez
Hospital Nacional de
Hn 504.1 Ahuachapan Francisco
Aliquizaya 38,986 66.64 hab/Km?2 Menéndez, Hospital Nacional
de Chalchuapa
oo Hospital Nacional de
Convepeion G 12,663 | 61.06 =22 Ahuachapan Francisco
Ataco hab/Km?2 5
Menéndez
Hospital Nacional de
: 742.1 Ahuachapédn Francisco
El Refugio 11,289 e hab/Km?2 Menéndez, Hospital Nacional
de Chalchuapa
Hospital Nacional de
316.0 Ahuachapan Francisco
Gy IAngo 23:272 60.23 hab/Km2 Menéndez, Hospital Nacional
de Sonsonate Jorge Mazzini
Jujutla 31,857 263.95 108.4 Hospital Nacional de
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hab/km?2

Ahuachapan Francisco
Menéndez, Hospital Nacional
de Sonsonate Jorge Mazzini

Hospital Nacional de

San Francisco 188.4 Ahuachapan Francisco
Menéndez s 2 hab/Km?2 Menéndez, Hospital Nacional
de Sonsonate Jorge Mazzini
Hospital Nacional de
190.3 Ahuachapédn Francisco
=anLorenzo oo 4599 hab/Km?2 Menéndez, Hospital Nacional
de Chalchuapa
Hospital Nacional de
187.7 Ahuachapéin Francisco
P Feto b aL e hab/Km?2 Menéndez, Hospital Nacional
de Sonsonate Jorge Mazzini
199.1 Hospital Nacional de
Tacuba 31,766 149.58 : Ahuachapan Francisco
hab/Km?2 A
Menéndez
Hospital Nacional de
; 430.3 Ahuachapéan Francisco
e 0L 130 hab/Km?2 Menéndez, Hospital Nacional
de Chalchuapa
Santa Ana 250318 | 400.05 &o6kidh/KmD | Rl oanJuan de Dios de
Santa Ana
Candelaria de la 23076 9113 253hab/Km? Hospital San Juan de Dios de
Frontera Santa Ana
E] Congo 31000 | 91.43 S40hab/my; | Lospial S2n Juan de Dios e
Santa Ana
Chalchuapa 16780 (14576 A5k, | ble: haclonal.de
Chalchuapa
San Sebastidn Hospital Nacional de
Salitrillo 21093 42.3 499hab/Km?2 Chalohuan
Coatepeque 36295 126.85 286hab/Km2 Heepital San Juan do Dios do
Santa Ana
Metap4n 72378 | 668.36 108hab/Km2 ||+ Op ek Nacional de
Metapan
El Porvenir 9926 1l 189hab/Km?2 Hospiial Nasional de
Chalchuapa
Santiago de la 6176 4492 140hab/Km? Hospital San Juan de Dios de
Frontera Santa Ana
Sal_l Antonio 3990 5199 TThab/Km? Hospital San Juan de Dios de
Pajonal Santa Ana
Texistepeque 20723 178.97 B b | has A Juan de Dhos de
Santa Ana
Masahuat 3967 71.23 o e e S

Metapén




Santa Rosa

Hospital Nacional de

Ghatinitn 4707 38.41 123hab/Km2 | | o0

=onsquAle 80958« |28k |4 ?fﬁféfig?ﬁgaﬁaiimnl
e B einw g RS
Nahulingo 2000|3502 |t | g e Mgz
e v mowe me S NEREEG
i??ﬁiﬁiﬁma 11642 .92 o iZ;/sz ?grfféﬁtl:?gga;li;im
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TOTAL 1,435,001
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fue

ntes de informacién para estos indicadores son las Estimaciones y proyecciones nacionales de
poblacién, nivel municipal 2020 — 2025, Revision 2021.

Poblacidn total proyectada para 2023

2023 (Fuente DIGESTYC)

Poblacién total proyectada para la DRS (solo municipios “propios™) en

1,435,001
habitantes

Estructura de la poblacion proyectada para la DRS en 2023

Distribucion por grupos etarios quinquenales por sexo.

2023
Haan Masculino Femenino
0-4 62,204 59,386
59 65,783 62,638
10-14 64,143 60,984
15-19 64,728 61,950
20-24 68,279 68,047
25-29 67,843 71,704
30-34 53,971 62,413
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35-39 39,814 51,766
40-44 33,410 46,109
45-49 31,024 42,499
50-54 28,862 38,490
55-59 25,183 33,145
60-64 20,827 26,987
65-69 16,996 21,664
70-74 18,518 17,134
75-79 10,038 12,742
80-84 6,774 8,851

85 y mas 6,737 8,358

Fuente: DIGESTYC

Comportamiento de los nacimientos y de las defunciones en la DRS

Tendencia de los nacimientos del departamento, 2015 — 2021

Departamen
to 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Santa Ana  [7280 6656 6440 6197 5765 5753 5106
Sonsonate | 7371 6602 6010 6220 5843 6407 5403
Ahuachapén [ 5883 5642 5535 5091 4977 5396 4556
TOTAL 20534 18900 17985 17508 16585 17556 15065
Fuente: DIGESTYC
Tendencia de las defunciones de la DRS, 2015 — 2021
Departamen
to 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Santa Ana  [4115 3798 3876 3708 3000 4500 5214
Sonsonate 3212 2934 2964 3268 3067 3706 3724
Ahuachapan |2065 1884 1756 1914 2122 2295 2654
TOTAL 9392 8616 8596 8890 8189 10501 11592

11

Fuente: DIGESTYC




Otros indicadores de interés demografico

AHUACHAP | SANTA | SONSONA
INDICADOR AN ANA TE
EspcranzHa de vida al nacer ambos sexos, estimada 73.30 7210 71.90
para el afio 2023a
Esperanza de vida al nacer de hombres estimada 69.90 6740 66.60
para 2023a
Esperanza de vida al nacer de mujeres estimada para 77.30 76.30 76.80
2023a
indice de masculinidad b 0,92 0.90 021
Porcentaje de jefes de hogar mujeres b 31,64 3972 37:19

Fuente:a Estimaciones DIGESTYC 2014.b EHPM 2021, DIGESTYC.
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Determinantes Sociales de la Salud.

AHUACHAP | SANTA | SONSONA
INDICADORa AN ANA TE
Porcentaje de hogares en extrema pobreza 1185 9.64 8.64
Porcentaje de hogares en situacion de pobreza relativa | 25,42 161 A
Tasa de analfabetismo 10,19 10.22 11.14
Pcirce.ntaje de hogares con abastecimiento de energia 94,59 96.70 9582
eléctrica
Porcentaje de hogares con tenencia de agua por cafieria | 76,81 78.08 72.91
Porcentaje de hogares con acceso a servicio sanitario | 98,43 98.89 99.15
Porcentaje de hogares con pared adobe 27512 2631 6.52
Porcentaje de hogares con piso de tierra 34,23 13.35 6.52
Fuente: aEHPM 2021, DIGESTYC.
Morbilidad y Mortalidad:
Salud Materna.
AHUACHAP | SANTA | SONSONA
INDICADOR AN ANA TE
Razon de Mortalidad Materna Nacional (por 100,000 nv) | 53.7 72.46 106.47
Tasa de natalidad en mujeres de 15 a 19 afios 159.3 1.75 44.5
Tasa de natalidad en nifias de 10 a 14 afios 4.9 0.04 2
Numero de atenciones preconcepcionales 568 851 893
% de inscripcion prenatal 83% 2Ll 92%
% de inscripcidn prenatal precoz 71% 66.4 60%
% de mujeres embarazadas con Tdpa 96% 77 90%
% de mujeres embarazadas con al menos 3 dosis de
vacuna contra COVID o g it
% de embarazos en adolescentes (inscripciones) 16.4 22.1 22.6%
% de mujeres en edad reproductiva con hipertension
arterial y diabetes inscritas en la consulta 35% 30.6 2%
preconcepcional de riesgo.
% de parto intrahospitalario 0.5% 99.1 99.2%
% de partos fisioldgicos (vaginales) 69% 64.5 65%
% de partos por cesarea 31% 35.44 35%
% de abortos 5% 24 13%
% de mujeres con control post parto (precoz + tardio) 78% 93,7 61%
% de mujeres con control post parto precoz 72% 37 61%
% de mujeres (15-49 afios) usuarias activas de métodos | 23% 201 7%
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temporales de planificacion familiar registradas

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/SEPS/VACUNAS 2021.

Salud Perinatal.

AHUACHA | SANTA | SONSON
INDICADOR PAN ANA ATE
Numero de nacimientos registrados 5303 7045 7115
% de Prematurez 7.9 8.6 9.8
% de inscripcion en el programa de seguimiento del
prematuro con peso menor de 2,000 gramos al nacer 3l 100 %0
% de RN con Bajo Peso al Nacer 10.1 10 4.8
% de recién nacidos con inicio temprano de la LM 84 87 68
% de recién nacidos con alojamiento conjunto 96 90 68
% de LME en nifios y nifias de 5-6 meses que reciben
atencién preventiva en primer nivel de atencién 63 o2 20
Cobertura de vacunacién con BCG en recién nacidos 103 100 100
Cobertura de vacunacién con Hepatitis B en recién nacidos | 98 100 1
Tasa de mortalidad perinatal 71 51 9.58
Tasa de mortalidad fetal 6.3 ) 5.44
% de mortalidad fetal tardia 19 3 78.3
% de mortalidad fetal temprana 81 25 21
Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/VACUNAS 2021.
Salud Infantil y de la Nifiez.
AHUACHAP | SANTA | SONSONA

INDICADOR AN ANA TE
Tasa de mortalidad en < 5 afios 10.4 13:3 12.42
Proporcién de mortalidad de 1 a 4 afios 15 7.4 14.3
Proporcién de mortalidad menor de 1 afio 85 92.6 85.7
Tasa de mortalidad infantil 8.8 12.3 10.65
Proporcién de mortalidad post neonatal 28 39:1 1.1
Proporcién de mortalidad neonatal 72 60.9 51.1
Tasa de mortalidad neonatal 5.8 fEk 5.44
Proporcién de mortalidad neonatal tardia 12 71.6 234
Proporcién de mortalidad neonatal temprana 88 28.3 76.1
% de inscripcién Infantil 98 92 88.1
% de inscripcién infantil precoz 79 49 63.9
% de nifios menores de 5 afios con Evaluacion del 98.1
Desarrollo Adecuado o o
Tasa de nifias y nifios de 0 a 7 afios con diagndstico de

3 0.6 52 4.3
alguna alteracién del neurodesarrollo
glfi);)ertura de vacunacién con SPR en poblacién de un 104 99 103
Cobertura de vacunacion con Pentavalente 3, <1 afio 101 96 101
Concentracion de controles subsecuentes en ninos de 1 0.9

A 0.9 0.9

a 4 afios
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ConantraC1on de controles subsecuentes en nifios de 5 0.88 0.14 121

a 7 anos

Conc:antracmn de controles subsecuentes en nifios de 8 0.7 0.12 0.83

a 9 afios

Tasa de nifias y nifios de 0 a 7 afios con diagndstico de

‘) 0.6 0.5 4.3

alguna alteracion del neurodesarrollo

Porcentaje de nifios y nifias de 1 afio que recibieron al

menos 6 controles durante su primer aflo de vida (se

s 5 o : 83 79 80

calcula solo para nifios y nifias de 1 afio cumplido,

utilizando nimero de CUN)

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/VACUNAS, 2021.
Enfermedades no trasmisibles.

INDICADOR Ahuachapan i‘rﬁ:a Sonsonate
Tasa de incidencia de diabetes mellitus (por 100,000 hab.) | 276.1 289.90 2394
Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus (por

100,000 hab. de 30 a 69 afios) 238 25 e
Tasa de incidencia de enfermedades cardiovasculares (por

100,000 hab.) 1863 791.76 443.1
Tasa de incidencia de hipertensién arterial esencial (por

100,000 hab.) 1312 426.03 306.7
Tasa de mortalidad prematura por enfermedades

cardiovasculares (100-199) (por 100,000 hab. de 30 a 69 180.6 432 143.1
afos)

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades 13.6 92 216
hipertensivas (110-113) (por 100,000 hab. de 30 a 69 afios) ; ; :
Tasa de mortalidad prematura por enfermedades

isquémicas del corazon (120-125) (por 100,000 hab. de 30 a | 66.7 192.14 35
69 afios)

Tasa de incidencia de enfermedad renal (por 100,000 hab.) | 294 133.44 66.4
Tasa de mortalidad prematura por insuficiencia renal (por

100,000 hab. de 30 a 69 afios) 2kl e =6
Tasa de incidencia de cancer (por 100,000 hab.) 333 2.49 0.59
Tasa de mortalidad prematura por cancer (por 100,000 hab.
o : ¥ 6.8 a7, 41.6
de 30 a 69 afios)

Tasa de mortalidad por lesiones de causa externa debidas a 48 0.89 0.99
accidentes de transito (por 100,000 habitantes) ' 3 :
Tasa de mortalidad por suicidio (por 100,000 habitantes) 2.5 0.17 0.49

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW, 2021.
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Enfermedades trasmisibles.

INDICADOR Ahuachapan iz;r;ta Sonsonate
Tasa de incidencia de tuberculosis (por 100,000 habitantes) | 11.41 26.8 64.3

% sintomaticos respiratorios detectados 91% 62 100%
% sintomaéticos respiratorios investigados 100% 100 100%
Cobertura de tratamiento para TB 95.4 100 100%
Tasa de éxito del tratamiento para TB 95.4 83 88.89%
Tasg de mortalidad por tuberculosis (por 100,000 46 54 3999
habitantes)

Tasa de letalidad por tuberculosis (%) 95.4 0.49 4

Tasa de incidencia de VIH (por 1,000 habitantes, estimada 117 013 N/D
por Spectrum v6.06)

% de personas con VIH en tratamiento antirretroviral 1 100 88%
% de personas con VIH, con carga viral indetectable 83% 85.3 87%
% de pruebas serologicas de VIH a mujeres embarazadas 96% 100 226%
% de embarazadas con VIH que recibe medicamentos

antirretrovirales, para reducir el riesgo de transmision 100% 100 100%
materno infantil del VIH.

% estimado y notificado de nifios que contraen el VIH

mediante transmisién materno infantil 0% 0 g
Tasa de incidencia de hepatitis B (por 100,000 habitantes) |0 0.71 259
% de pruebas seroldgicas de sifilis a mujeres embarazadas | 97% 100 85%
% (}c'mujeres con serologia de sifilis positiva, que 0.5% 0.1% 0.6%
recibieron tratamiento adecuado

Tasa de incidencia de casos sospechosos de dengue 34.4 212.74 54.1
% de casos de dengue grave 2.34 1.13% 19%
Tasa de letalidad por dengue (%) 0 0 2.69
Indice larvario de vivienda 10.7 9.07 8,48%
Tasa de incidencia de infecciones respiratorias agudas

(IRA) (por 100,000 habitantes) sl D elailan e
Tasa de neumonia (por 100,000 habitantes) 259.3 281.88 207.5
Tasa de letalidad por neumonia (%) 7.49 28 527
Tasa de incidencia de enfermedad diarreica Aguda (EDA) (por

ke Bl Qo g T 2547.63 | 207.47
Porcentaje de casos con EDA con deshidratacion grave 16% 570 8.9%
Tasa de letalidad por diarrea (%) 1.16 0.36 4

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/VIGEPES 2021.
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Oferta de servicios y capacidad instalada.

Establecimientos (de ser posible, utilice la nueva categorizacion) Numero
Hospital Bésico 2
Hospital Departamental 2
Hospital Regional 1
US Baésica 87
US Intermedia 55
US Especializada 6
Centro de Atencién de Emergencias (CAE) 0
Centros Rurales de Nutricién y Salud (CRN) 6
Hogares de Espera Materna (HEM) 5
Centro Integral de Atencién Materno Infantil y de Nutricién

(CIAMIN) 2
Casas de Salud 8
Oficina Sanitaria Internacional (OSI) 5
Centro de Atencién Integral para Migrante (CAIM) 0
Clinica VICITS 4
Clinica amigable para adolescentes 14
Ciudad Mujer con clinicas MINSAL 1
US con servicio de FOSALUD (7/24) 16
US con servicio de FOSALUD (fin de semana y dias festivos) 19

Oferta de servicios finales ambulatorios en Primer Nivel de Atencién

Servicios finales que ofrece US-B= (total de | US-I= (total |US-E= (total de
(general y especialista) USs) de US) us)
Medicina General 366 Al 6
Medicina Interna 0 Il 6
Ginecologia y Obstetricia 0 7 6
Pediatria 0 9 5
Odontologia general 3 45 6
Nutricion 0 5 5
Psicologia General 0 12 5
Fisioterapia 0 i 6
Otros (abra una fila por cada uno de 0 0 0
los equipos que agregue)

Oferta de servicios intermedios en Primer Nivel de Atencién

Tiro ds servicio US-B= (total de |US-I= (total | US-E= (total de
USs) de US) UsS)

De diagndstico

Laboratorio clinico

Hematologia 0 25 6

Inmunologia 0 24 6

Bacteriologia 0 0 0
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Tino de sarvicls US-B= (total de |US-I= (total |US-E= (total de
UsS) de US) US)
Parasitologia 0 24 6
Bioquimica 0 5 1
Urianalisis 0 24 6
Imagenologia 0 0 0
Radiografias 0 0 1
Ultrasonografias 0 1 4
Mamografias Diagndsticas 0 3 1
Mamografias de Tamizaje 0 0 1
Otros 0 0 0
Colposcopia 0 1 0
Electrocardiograma 0 4 6
Inmunizacién 0 0 0
Vacunacion 87 55 6
De tratamiento y rehabilitacion 0 0 2
Cirugia Menor 87 55 6
Terapia Respiratoria 87 55 6
Inhaloterapia 87 95 6
Rehidratacion Oral 87 55 6
Inyectables y curaciones 87 55 6
Crioterapias 0 14 0
Conos Loop 0 | 0
Fisioterapia 0 8 6
Centros Recolectores de Leche
Materna 0 2 2
Tratamiento antituberculoso
estrictamente supervisado (TAES) 87 5 6
Otros (especifique y agregue cuantos
mas tenga la red de servicios de
salud) 0 0 0

Recursos humanos del Primer Nivel de Atencién

US-B= (total de US-I= (total de US-E= (total de
DISCIPLINA Us) UsS) Us)

2H|4H|6H|8H|2H|4H|6 H|8H|2H|4H|6H|8H
Médicos generales Ossit U= (G =ea 63§ = il | 2= 50 I | e il
Médicos especialistas GEs D Ot (8 | fTe (Sl o] S vl g il ia | e | O
Enfermeras/os Q0RO 309 O8] Ouer | O 182 | Qi | (e | (=0 | 29
Auxiliares de enfermeria (e ORI 0= n g IO e 0952 1 26) 0 | DR (| 22
Odontdlogos ol s e b e e s o e s P b sl e s
Psicélogos DEEI0E] Oms [0k OS] Gais| QRS fl2 &) iee) (] 084
Nutricionistas il et v o S o e G 1 vl e e KR
Fisioterapistas D] Uaed| O J0 0| Osel 0 hs [0 | | Qs | Qe | DiE] 6
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US-B= (total de US-I= (total de US-E= (total de
DISCIPLINA Us) us) USs)

2H|4H|6H|8H|2H|4H|6H|8H|[2H|4H|6H|8H
Lic. Materno infantiles o (0 |0 jo (0 {0 (O (4 [0 [0 |[O 1
Laboratoristas ehed R ml bt 8 bl oberid o Eie P 0 el s el did el e e d I F
Promotores de salud 0 |0 |0 34 O 0 O 38% |0 [0 [0 75
Inspfectores de salud Dolnsin s aloeinalos Ealoe latls
ambiental 18
Promotores antidengue D00 [0ns | 05| 0 [0 s | O 8ol [0 OR L0 [P
Motoristas D2 L0 0| QRG] 0EE 1025 052|685 | 00| 0= 05 R
Personal de ESDOMED D00 [0R R 80 |0 T | A Rea 00|00 | 07|27
Personal administrativo Dol 0as | 088 e 0| 08| Or s 640 00 Qi L0541
Personal de farmacia e e e 0 S B B e (0 E e s e e e B e A )
Ordenanzas 0o 100019 0| D | U Qs | D 98 L. L 003 D | Ok |21
Otros (agregue y nombre la
disciplina de otros recursos Doeloo [oe laselo 2lg oo - e loe |4
humanos con que cuenten en
las US) 2

Equipamiento Critico del Primer Nivel de Atencién (segun lo registrado en instrumento de
categorizacion diligenciado recientemente)

US-B = (total de US-E = (total de
US) US-I = (total de US) | US)
Equipo Buen |Mal Buen | Mal Buen |Mal
Total |estad |estad |Total |estad |estad |Total |estad |estad
0 0 0 0 0 0
Ambulancia 1 0 1 22 8 14 4 3 1
Pick up 0 0 65 29 36 16 8 8
Motos Qe Inspectores de 0 0 0 27 71 6 6 3 3
saneamiento
Motos de Supervisores
especificos de 0 0 0 36 17 19 9 4 ]
Promotores de Salud
Motos para uso de 0 0 0 6 ) i 3 0 3
laboratorio
Moddulo odontolégico 2 1 1 59 52 i 13 1 1
Ultrasondgrafo 0 0 0 1 1 0 10 3 7/
Electrocardidgrafo 0 0 0 0 6 6 0
Apa;ato para terapia 3 2 1 36 28 3 5 4 1
respiratoria
Bdscula de adulto 98 79 19 85 66 19 24 15 9
Béscula para nifios 69 63 6 85 76 9 14 13 1
Doppler fetal 13 8 5 26 15 11 7 6 1
Tensiémetro 83 46 37 101 |64 37 25 15 1
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Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 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 segin su manual de organizacién y
funciones y la caracterizacién epidemioldgica, para brindar respuestas a las necesidades de las
personas referidas por la red local de servicios de salud.

Analisis Interno

Fortalezas

Mayor incremento de contrataciones de personal de enfermeria.

Contratacion de enfermeria para las unidades de salud de la zona sur de Ahuachapén

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

Contamos con oferta de médicos especialistas dentro de las unidades de salud especializadas, asi
como en las unidades de la zona urbana del municipio de Santa Ana.

Se cuenta con relaciones entre organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, la cuales
impulsan el trabajo de MINSAL y ademas beneficia a la disminucién de las debilidades.
Coordinacién efectiva entre primer y segundo nivel de atencién, cada referente de programa
mantiene una comunicacién constante con el nivel superior de atencién con el objetivo de
mantener el continuo de la atencién en los estdndares optimos de calidad.

Presencia de Laboratorio clinico en cada una de las micro redes de la region, asi como apoyo del
laboratorio regional.

Los gerentes de los servicios de salud se encuentran en procesos de capacitacion para fortalecer
sus habilidades gerenciales y de liderazgo. Desde inicios de la pandemia por COVIDI9 se
incorporaron médicos y enfermeras a cargos con exigencia laboral por tanto tomaron la decision
de fortalecer sus conocimientos para mejorar la administracion de sus establecimientos.

Contar con sistemas en salud digital lo cual permiten poder avanzar en la era digital.

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

Apoyo de la Equipos mévil de odontologia en cada SIBASI, lo que brinda cobertura en aquellas
unidades de salud que no cuentan con odontélogo.

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

Debilidades

La disponibilidad de vehiculos de la regién es insuficiente para solventar las necesidades de
transporte lo que dificulta poder realizar actividades como brigadas, acercamientos, traslado de
pacientes y personal, movilizacién de insumos, etc.

Perdida de oportunidades de atenciones preventivas por el personal sanitario, cuando la
poblacion contacta el establecimiento de salud.

Se ha evidenciado mediante el monitoreo y supervision, deficiencias en el manejo de los usuarios
segun los lineamientos de los diferentes ciclos de vida.

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

Oportunidades

Mejorar las coberturas utiles en indicadores priorizados con énfasis en la atencién materna e
infantil.

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

Establecimiento accesible a la poblacién

Atencion en horarios accesibles para la poblacion

Mejorar la comunicaciéon mediante el empleo de internet y equipo tecnoldgico (computadora y
tabletas para cada recurso).

Contar con el apoyo de cooperacion externa para fortalecer 4reas de atencién y diferentes
programas preventivos.

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

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

Amenazas

Zonas demogréficas de alta vulnerabilidad por eventos climatolégicos: El departamento de Santa
Ana cuenta con dreas que se vuelven vulnerables en presencia de fendmenos naturales
(inundaciones, erupciones volcanicas, terremotos).

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

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

Presencia de epidemias: la circulacién de las dos enfermedades que son alarma a nivel mundial
(COVIDI19 y Viruela simica) hace vulnerable a la poblacién debido a las deficiencias que puede
tener el sistema de salud

Priorizacion de problemas.

Priorizacién de Problemas, determinacion de causas y definicion de actividades

Actividades para atacar causas del

No. | Problemas priorizados Causas del problema Y
problema priorizado
Auditorias de casos.
Falla en la aplicacién de | Monitoreo y/o seguimiento de
: lineamientos técnicos embarazada ifl s de 10
Mortalidad Materno y 5 i e
1 i ; protocolos de atencion. afios a través de:
infantil ey
Cumplimiento de controles prenatales
Falta de personal segin LNCC
(Ginecologos, pediatras Actualizacion diaria de los libros de
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y promotores de salud)

Riesgo social asociado a
la accesibilidad a los
servicios de salud.

Falta de
empoderamiento de la
poblacién sobre su
situacion de salud.

Gestién materno infantil

Seguimiento comunitario en zonas
cubiertas por promotor de salud u en
zonas descubiertas a través de un
equipo multidisciplinario segtin el
riesgo de cada mujer gestantante y
nifio(as) menores de 10 afios.
Garantizar el cumplimiento de las
jornadas prenatales

Supervisiones especificas de programa
materno e infantil

Asistencias técnicas en base a
resultados obtenidos.

Seguimiento mensual al Plan
contingencial de la mortalidad
materno infantil.

Fortalecer los procesos de
coordinacién intersectorial para
mejorar la salud de la poblacion.
Incentivar la corresponsabilidad en los
diferentes actores sociales para incidir
en el estado de salud de la poblacién
Fortalecer los procesos de promocion
de la salud para incentivar el
empoderamiento sobre su situacién de
salud.

Alcanzar la meta de

deteccién personas con
HTA, DM, ERC.

Falta de aplicacion de
lineamientos técnicos.

Busqueda deficiente de
Casos NUevos.

Escases de reactivos
para la realizacion de
Tamizajes en la
deteccion de ECNT

No se cuenta con un
plan de educacion con
énfasis en las ECNT.

Asistencias Técnicas que surgen de las
supervisiones especificas y
facilitadoras.

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

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

Realizar andlisis de las necesidades en
relacién con los insumos y reactivos
para su posterior compra a través de la
Regioén Occidental.

Incluir el tema de ECNT en los planes
de educacion continua y ademads
solicitar a regién occidental la
reapertura de curso de ECNT.
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Perdida de oportunidad

Aplicacién de en los niveles locales de | Retroalimentacién y socializacion
normativas aplicacién de constante y circulos de estudio
normativas.
Realizacion de 5 : :
. Envié de matriz de acercamiento
: acercamientos con : :
Mejora de Coberturas R realizados con el compromiso de
P : realizar actividades preventivas
preventivo
Convenio entre alcaldia Municipal de
Santa Ana en apoyo con ambulancias
en el traslado de pacientes.
Falta de transporte para Coordinaciones entre SIBASI y

traslado de pacientes,
actividades preventivas
y otras ligadas a la
atencion.

Mal estado de los
vehiculos.

Regioén para el apoyo de
acercamientos y traslados.

Apoyo del VMT con traslados de
personal.

Gestionar el apoyo a través de las
instituciones gubernamentales y no
gubernamentales.

Seguimiento
Comunitario

Dificultad en
seguimiento de
actividades de salud
comunitaria

Retroalimentacion y socializacion
constante y circulos de estudio con
énfasis en atenciones de prematuro y
atencion puerperal.

Consulta Especializada

Baja cobertura en
atencion especializada

Rotacion por médicos especializados
en UDS, de mayor demanda consulta
pedidtrica y medicina interna

Matriz de valoracion de riesgos

1. Proceso
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3 4.
Probabilida Magnitud
dde del impacto 5.

6.

ocurrencia del riesgo  Exposicién Acciones

y del riesga 1
Riesgos F {(Leve=l: xI)
(Baja=1; Moderado= Categoria
Media=2y 2y
Alta=3) Severo=3)

al riesgo (F para

7. Responsables
control de
riesgos




Capacitacion
al personal.

Monitoreo
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Desastres
naturales,
aparecimi
ento o
agudizaci
on de
epiedemi
aylo
pandemia 2
, fallas
técnicas
en medios
digitales
para
reuniones
virtuales.

Desastres
naturales,
aparecimi
ento o
agudizaci
on de
epiedemi
ay/o
pandemia
, fallas
técnicas
en medios
digitales
para
monitore
o virtual

¥
presencial

Reforzar
medidas de
biosegurida
denel
personal de
salud en
los
procesos
que
requieran
modalidad
presencial.
Contar con
diferentes
alternativas
de canales
de
comunicaci
On virtual.

Reforzar
medidas de
biosegurida
denel
personal de
salud en
los
procesos
que
requieran
modalidad
presencial.
Activacién
del plan
contingenci
al del
departamen
to de
informatica
regiona

Provision de
servicios. Recursos
humanos.
Epidemiologia.
Informatica.

Provision de
Servicios.
Epidemiologia.
Informatica.



Abastecimie
nto

Desastres
naturales,
aparecimi
ento o
agudizaci
on de
epiedemi
ayl/o
pandemia
que
increment
en el
consumo
promedio
de
insumos o
medicam
entos.
Falla en
procesos
de
compra o
entrega
de
isnumos y
medicam
entos.

2 3

Programacion de actividades de gestion

Tipo de
Actividad

Actividad
Regular
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Resultados /

Actividades  Indicadores
234
Implementado
un sistema de
gestion de
calidad, con
enfoque en
Procesos.
Evaluaciones
Evaluacion realizadas/eval
trimestral de  uaciones 4
POA programadas x
100

Meta Anual

Desastres
naturales,
aparecimie
nto o
agudizacio
n de
epiedemia
y/o
pandemia
que
incremente
nel
COnsumo

Unidad de gestion.

Unidad de
e abastecimeinto.

28 Unidad de

de insumos :

2 medicamentos.

medicamen
tos. Falla
en procesos
de compra
o0 entrega
de isnumos
y
medicamen
tos.

Colaborador
Responsable es

Df Mario

Técnicos del
Alfonso

area de
Mendoza rovision de
Coordinador P S

servicios

Provision de



Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular
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Supervisar los
proceso de la

RIIS que se

implementan Total de

en los supervisiones/t 4

estableciemien otal

tos de la supervisiones

Region programados x

Occidental 100

2.3.6.

Fortalecida la

Investigacion

en Salud.

Reunion con el Porcentaje de

comité de actividades de

proyectos de  conduccién

calidad realizadas

2B

Fortalecidas

las redes de

salud para

asegurar la

entrega

continua y

complementari

a de servicios

de salud.

Realizar

eyaluacwnes (s

trimestrales de :

. evaluaciones

los diferentes .
trimestrales

componentes :
realizadas

del programa

infantil

Realizar 3 Numero de

analisis de analisis de

casos de muerte de 36

muerte de nifiez

nifiez realizados.

servicios

Dr Mario

Alfonso Técnicos del
Mendoza  areade
Coordinador provision de
Provision de servicios
Servicios

Dr Mario

Alfonso Técnicos del
Mendoza  area de
Coordinador provision de
Provision de servicios
servicios

Dr. Carlos

Avilés /

Referente  Comité
Infantil Materno
Regién Infantil
Dr. Carlos

Avilés /

Referente  Comité
Infantil Materno
Region Infantil



Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular
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mensuales.

Realizar
jornadas de
capacitacion
de los
componentes
del programa
infantil
participar en
jornadas de
educacion
continua con el
componente
infantil en
Provision de
servicios
regional

Realizar taller
de codigo
naranja

Realizar
jornadas de
capacitacion
en los
Lineamientos
de atencion
materna y
LNCC
Supervision
especifica del
programa
materno

Evaluacion de
HEM

Evaluacion de
POA materna
con los
referentes

Numero de
jornadas
realizadas

Numero de
jornadas
realizadas

Numero de
codigos
naranjas
activados

razon de
muerte
materna

Numero de

supervisiones

realizadas

numero de

evaluaciones

Numero de
jornadas
realizadas

10

48

Dr. Carlos
Avilés /
Referente
Infantil
Region

Dr. Carlos
Avilés /
Referente
Infantil
Regién
Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno
region

Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno
region

Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno
region

Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno
region

Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno

Comité
Materno
Infantil

Comité
Materno
Infantil

Referentes
Maternos
SIBASI

Referentes
Maternos
SIBASI

Referentes
Maternos
SIBASI

Referentes
nutricién
SIBASI

Referentes
nutricion
SIBASI



Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Proyecto
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maternos de
sibasi

Reunion con el numero de

comité
marterno
regional

Revision de

casos MOE o

muerte
materna

Elaboracion de

informes

ejecutivos de

la situacion
materna

Realizar
evaluaciones
trimestrales

del avance del

programa de
adolescentes

Realizar
evaluaciones
Regionales
trimestrales

del avance de
los POA en el

tema de
adolescente
Realizar
visitas de
terreno para

supervisar/mo

nitorear las
actividades
regionales
Realizar
jornadas de
capacitacion

del programa

de

reuniones
realizadas

Numero de
casos
auditados

Nuamero de
informes
realizados

Numero de
monitoreos

realizados a la

APPdeFE

Numero de

monitoreos de

POA
regionales
realizados

Numero de
visitas de
terreno

Numero de
jornadas
realizadas

12

12

12

20

20

11

region

Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno
region

Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno
region

Dra. Blanca
Cuyuch /
Referente
Materno
region

Dra.
Alejandra
Escobar/
Rferente
Programa
Adolescente
region

Dra.
Alejandra
Escobar/
Rferente
Programa
Adolescente
region

Dra.
Alejandra
Escobar/
Rferente
Programa
Adolescente
region

Dra.
Alejandra
Escobar/
Rferente
Programa

Referentes
nutricién
SIBASI

Referentes
nutricion
SIBASI

Referentes
nutricion
SIBASI

Referentes
Programa
Adolescente
SIBASI

Referentes
Programa
Adolescente
SIBASI

Referentes
Programa
Adolescente
SIBASI

Referentes
Programa
Adolescente
SIBASI



Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular
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adolescentes

Realizar 20  Porcentaje de
Supervisiones supervisiones
para el realizadas
cumplimiento

de Iniciativa de 20
Salud

Mesoamerica

Region y

SIBASI

Realizar 20 Porcentaje de
Supervisiones supervisiones
para el realizadas
cumplimiento

de

lineamientos 20
de Programa
de
Adolescentes
Region y
SIBASI
Realizar
Evaluaciones
Trimestrales
del Programa
de Atencion a
las
Enfermedades
no
Transmisibles
y Céncer
Supervisiones
especificas del
Programa de
Atencién a las Numero de
Enfermedades supervisiones 12
no realizadas
Transmisibles

y Céancer, una

por mes

Numero de
evaluaciones 4
realizadas

Adolescente
region

Dra.

Alejandra

Escobar/

Rferente Referentes
Programa  Programa
Adolescente Adolescente
region SIBASI

Dra.

Alejandra

Escobar/

Rferente Referentes
Programa  Programa
Adolescente Adolescente
region SIBASI

Dra. Tatiana

Pacheco/ Referentes
Referente  SIBASI
Programa  Programa
ENT Region ENT

Dra. Tatiana

Pacheco/ Referentes
Referente  SIBASI
Programa  Programa
ENT Region ENT



Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular
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Capacitacion
para el

Numero de
capacitaciones

fortalecimiento brindadas

de los
Lineamientos
Vigentes del
Programa: 2
por trimestre
Reuniones
Bimensuales
con Referentes
SIBASI del
Programa de
Atencidén a las
Enfermedades
no
Transmisibles
y Céncer
Realizar
evaluaciones
Regionales
trimestrales
del avance de
los POA
Realizar
visitas de
terreno para
supervisar/mo
nitorear las
actividades
regionales
Elaborar
informes
trimestrales de

los procesos de

idenitifcacion
de necesidades
y adqusicién
de
medicamentos
y otros
insumos de
las regiones de
salud

Numero de
reuniones
realizadas

Numero de
monitoreos de
POA
regionales
realizados

12

Numero de
visitas de
terreno
20

Numero de
informes
realizados

Dra. Tatiana

Pacheco/ Referentes
Referente  SIBASI
Programa  Programa
ENT Region ENT

Dra. Tatiana

Pacheco/ Referentes
Referente  SIBASI
Programa  Programa
ENT Regién ENT

Dr Mario

Alfonso Técnicos del
Mendoza  areade

Coordinador provision de
Provision de servicios
servicios

Dr Mario
Alfonso Técnicos del
Mendoza area de

Coordinador provision de
Provision de servicios
servicios

Dr Mario
Alfonso Técnicos del
Mendoza area de

Coordinador provisién de
Provision de servicios
servicios



Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

Actividad
Regular

3l

Realizar
supervisiones
mensuales del
cumplimiento
de las
normativas y
lineamientos
de la unidad
del proghrama
de tuberculosis
b3
enfermedades
respiratorias.
Realizar
supervisiones
mensuales del
programa de
ITS/VIH.

2.3.9
Fortalecidos
los programas
de salud de
interés
publico.
Realizar
supervisiones
mensuales o
asistencias
tecnicas en el
cumplimiento
de las
normativas de
atencion a la
nifiez a traves
del uso de
expediente
electronico
Realizar
Supervisiones
trimestrales a
Oficinas
sanitarias

Numero de
Unidades de
salud
supervisadas

Numero de
Unidades de
salud
supervisadas

Numero de
Unidades de
salud
supervisadas

Numero de
OSI
supervisadas

24

24

48

5

Licda.
Sandra
Rivera de
Hernandez /
Refrerente
region SIBASI
Programa  Programa
TByVIH TByVIH
Licda.

Refrerente

Sandra

Rivera de

Hernandez /

Refrerente  Refrerente
region SIBASI
Programa  Programa
TByVIH TByVIH
Dr. Carlos

Avilés /

Referente  Referentes
Infantil Niflez
Regién SIBASI

Epidemiolo Epidemiolo
gia Regional gia SIBASI



internacionales

Actividad
Regular

Reuniones de
sala
situacional
Regional
2.3:15,
Fortalecida la
gestion de
respuesta ante
emergencias,
pandemias y
desastres
Planes de
vacaciones
Semana Santa,
Agosto y
navidad y fin
de Afio 2023
Envio de
SITREP

actividad
Regular

actividad
Regular

Numero de
reuniones de

Programacién de actividades asistenciales

Programacion de
Actividades
Priorizadas

Actividades

Fortalecidos los
programas de
salud de interés
publico

Salud en la
primera infancia

Deteccion de
| recién nacidos
por Promotor(a) Salud

de Salud

32

sala realizadas 2 Epidemiolo Epidemiolo
gia Regional gia SIBASI
Nimero de
planes
realizados
3
Epidemiolo Epidemiolo
gia Regional gia SIBASI
Segtn las Segun se
emergencias  presentes las
que se emergencias  Epidemiolo Epidemiolo
presenten gia Regional gia SIBASI
Universo
Responsable(s)  (Poblacién
Blanco)
Promotor(a) de 10408



33

Seguimiento de
recién nacidos
por Promotor(a)
de Salud
Atenciones
preventivas a
nifias y nifios
menores de 5
afios por
Promotor(a) de
Salud (excluye a
los recién
nacidos porque
estan
programados en
1v2)
Inscripciones
infantiles
Controles
subsecuentes
infantiles a nifios
y nifias menores
de 1 afio
Controles
subsecuentes
infantiles a nifios
y nifias de 1 afio
Controles
subsecuentes
infantiles a nifios
y nifias de 2 a 4
anos

Atenciones
preventivas e

integrales a nifias

y niflos de 5 a7

. .afos por

Promotor(a) de
Salud
Atenciones
preventivas e

integrales a nifias

y niflosde 8 a 9
afios por
Promotor(a) de
Salud

Promotor(a) de
Salud

Promotor(a) de
Salud

Meédico General
o Enfermera

Médico General
o Enfermera

Meédico General
o Enfermera

Médico General
o Enfermera

Promotor(a) de
Salud

Promotor(a) de
Salud

10408

50285

14972

14353

14887

49350

41841

28415



Controles

subsecuentes a ~ Médico General
10 nifios y niflas de o Enfermera el
S a7 afos
Controles
subsecuentes a  Médico General
o nifios y nifias de o Enfermera 2l
8 a9 afios
Salud en la
Adolescencia
Atenciones
preventivas e
integrales a
12 adolescentes (10- Lo ® % 129657
19 afios) por -
Promotor(a) de
Salud
Inscripciones de
adolescentes
13 cohorte de 10 Meédico general 19121
afios (inscripcién
precoz)
Controles
subsecuentes a
14 adolescentes Meédico general 7784
cohorte de 11
afnos
Salud de la Mujer
y Hombre Adulto
: Médico General
AlEhclones o Enfermera, o
15 Ereconcepmonale Médico 4171
Especialista
Deteccion de
embarazadas por Promotor(a) de
L Promotor(a) de  Salud il
Salud
Seguimiento de
embarazadas por Promotor(a) de
L Promotor(a) de  Salud ]
Salud
Inscripciones Médico General
8 maternas o Enfermera EES

34



19

20

2l

22

23

24

25

26

21

28

29

35

Controles
subsecuentes
maternos

Consultas
odontoldgicas de
primera vez a
embarazadas
Inscripciones por
Alto Riesgo
Reproductivo
Pruebas
seroldgicas de
VIH para
deteccion activa
de casos de VIH
en embarazadas
Deteccion de
puérperas por
Promotor de
Salud
Seguimiento de
puérperas por
Promotor de
Salud

Controles post
parto
Inscripcion al
Programa de
Planificacién
Familiar
Controles
subsecuentes de
Planificacién
Familiar
Atenciones
preventivas e
integrales a
personas adultas
de 20 a 59 afios
por Promotor(a)
de Salud

Realizacion de
pruebas de
tamizaje para
cancer de cérvix

Meédico General
o Enfermera, o
Médico
Especialista

16455

Odont6logo(a) 16455

Médico
Especialista o 5754
Médico General

Personal de
laboratorio 16455
clinico

Promotor(a) de

Salud 10408

Promotor(a) de
Salud 10408
Médico General
o Enfermera
Médico general o
Enfermera o
Auxiliar de
Enfermeria

15282

6060

Meédico general o

Enfermera. =

Promotor(a) de

Salud 386947

Médico general o

Enfermera 202413



30

31

a2

23

34

35

36

(MEF 30-59
afos)

Realizacion de
examen clinico
de mamas en
mujeres de 40 a
60 afios

Toma de
mamografias de
tamizaje en
mujeres de 40 a

60 afios (Mdédulo

de Salud Sexual
y Reproductiva

de Ciudad Mujer)

Deteccion activa
de casos nuevos
de hipertension
arterial (30-69
afios)

Deteccion activa
de casos nuevos
de diabetes
mellitus (30-69
anos)

Deteccion activa
de casos nuevos
de enfermedad

Médico general
Médico
especialista
Enfermera

Licenciada en
Radiologia e
Imégenes

Médico general
(con apoyo de
Enfermera,
Auxiliar de
enfermeria,
Promotor(a) de
Salud)

Médico general
(con apoyo de
Enfermera,
Auxiliar de
enfermeria,
Promotor(a) de
Salud)

Médico general
(con apoyo de
Enfermera,
Auxiliar de

renal cronica (30- enfermeria,

69 afios)

Realizacion de
pruebas rapidas
de VIH para la
deteccion activa
de casos de

sospecha de VIH

Promotor(a) de
Salud)

Personal de
laboratorio
clinico

125154

39577

20209

20209

19735



36

Salud de las
personas adultas
mayores

- )

38

39

Atencién
ambulatoria
médica general y
especializada, por
morbilidad;
atencion
odontoldgica,
psicoldgica,
nutricional y de
rehabilitacion.

40

41

37

Médico,

i : Enfermera,
Deteccion activa s
: (e Auxiliar de
de sintomaticos p
respiratorios enfermetis,
p Promotor(a) de
Salud
Atenciones

preventivas e
integrales a
personas adultas
mayores por
Promotor(a) de
Salud
Inscripciones de
adultos(as)
mayores dela ~ Médico general
cohorte de 60

anos

Controles

subsecuentes de

adultos(as) Médico general
mayores (61 afios

y m4s).

Promotor(a) de
Salud

Consulta por

morbilidad en Médico general
general

Consulta

odontoldgica en

general (excluye Odontélogo(a)
embarazadas de

primera vez)

9008

73409

7931

121724

8167 ~

128



Consulta
especializada de
Gineco
obstetricia
Consulta
43 especializada de Pediatra 0
Pediatria
Consulta
44 especializada de Internista 0
Medicina Interna
Consulta
45 especializada de Médico(a)
Medicina Familiar
Familiar
Consulta
especializada de Ot
ge oLg: especialistas 0
especialidades P
médicas
47 A.tF:IlClOIl(‘?,S 4 Fisioterapista 0
fisioterapia
Atenciones
psicolégicas
48 (Ecos Psicologo(a) 0
especializados y
otros)
Atenciones
nutricionales
49 (Ecos Nutricionista 0
especializados y
otros)

42 Gineco Obstetra 0

Potenciada la

intersectorialidad

y la participacién

social

50 Asambleas Promotor(a) de

comunitarias Salud ol

38



