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EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DE ENERO A JUNIO 2022 
REGIÓN ORIENTAL DE SALUD

El presente informe contiene un breve análisis de los resultados del Plan Operativo Anual durante 
el periodo de enero a junio del año 2022, tanto de las actividades trazadoras ejecutadas por los 
establecimientos del Primer Nivel de Atención, así como por las áreas administrativas de la 
Región Oriental de Salud.

RESULTADOS EN PROGRAMACIÓN DE GESTIÓN
1er. Trimestre 2do. Trimestre: Actividades» Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %

Realizar reuniones Departamentales de Consejo 
de Gestión de la RUS

12 9 75% 12 10 83%
Realizar reuniones Regionales de Consejo de 
Gestión de la RUS

2 2 100% 1 1 100 %
Abordar temáticas de salud en reuniones de 
Gabinetes Departamentales de acuerdo a 
prioridades -

12 12 100 % 12 13 108 %

Realizar evaluaciones de los indicadores de 
estándares calidad

5 3 60 % 5 4 80 %
Realizar asesoría técnica in situ al personal de 
Unidades de Salud de acuerdo a resultados de 
evaluaciones

11 13 118% 12 37 308 %

Realizar supervisiones para evaluar los avances 
en la implementación del SIS en establecim ientos 
del Primer Nivel de Atención

9 8 89 % 11 22 200 %

Supervisar la formulación y ejecución 
presupuestaria para el buen uso de los recursos 
financieros

3 3 100% 3 3 100 %

Coordinar jornadas de promoción y toma de 
pruebas de VIH población en general en 
establecim ientos del Primer Nivel de Atención

8 13 163% 8 9 113%

Talleres socialización de componente 
Dlabetes/Tuberculosis

1 0 0% 3 4 133%
Supervisión del programa de Tuberculosis 30 19 63% 30 28 93%
Desarrollo de talleres de evaluación de indicadores 
de Enfermedades No Transm isibles

1 0 0% 1 1 100 %
Realizar evaluaciones de los indicadores del 
Programa de Adolescentes

5 5 100 % 4 4 100 %
Realizar supervisiones y cumplim iento del RSI en 

OSI
5 2 40% 6 6 100 %

Supervisiones específicas de estadística para 
verificar la calidad de la información

25 99 396 % 25 104 416%
Realizar Monitoreos a la calidad de la información 
en línea a los sistemas estadísticos: SIMMOW, 
SEPS, V1GEPES, VECTORES, Vacunas, SIFF, 
SUMEVE, Y PERC

100 99 99 % 100 148 148 %

Capacitación y actualización de conocim ientos en 
el uso de los Sistemas Estadísticos de Información 
v/o fuentes primarias de información ai personal de

5 8 160% 5 5 100 %
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Región, SIBASI, hospitales y UCSF.
Realizar reuniones de sala situacional 15 13 87% 15 14 93 %
Elaboración de Boletines epidemiológicos 18 18- 100% 18 21 117%
Planificación y supervisión por SIBASI de barridos 
comunitarios para búsqueda de casos Sospechoso 
de COVID-19

15 36 240 % 15 13 87%

Realizar jornadas de rendición cuentas de los 
logros en salud a población en general 3 3 100 % 1 5 500 %
Evaluar el cum plim iento de Observación perros y 
gatos agresores para la prevención de la rabia 
humana

5 4 80% 5 5 100 %

Evaluación de la Ejecución de la campaña de 
vacunación de perros y gatos ■ 3 3 100% 5 5 100 %
Monitoreo él envió de la toma de muestras para 
diagnóstico de rabia animal 15 15 100% 15 27 180 %
Evaluación de programa de Inspección a 
establecim ientos generadores de los residuos 
sólidos comunes y bioinfecciosos.

5 5 100 % 5 5 100%

De un total de 32 actividades de gestión programadas para el periodo de abril a junio se han 
alcanzado resultados por encima del 80% en 24 de ellas.
Las actividades que no alcanzaron el estándar son las supervisiones a los componentes materno- 
infantil, talleres de habilidades obstétricas y de atención al menor de 10 años ya que por las 
múltiples actividades realizadas para el cumplimiento de la LNCC los referentes de programas 
han cumplido con un menor número de supervisiones que las proyectadas.
En el segundo trimestre hubo una mayor reducción en el número de jornadas de búsqueda e 
investigación de ENT debido a desabastecimiento de reactivos de laboratorio.
Otros de los motivos por lo que disminuyeron el número de actividades realizadas fue debido al 
alza de casos de COVID-19, enfermedad que genero la incapacidad medica prolongada de 
personal técnico de SIBASI y Región.

RESULTADO DE ACTIVIDADES PRIORIZADAS 
Salud en la Primera Infancia
Salud en la primera infancia Prog- Real. Prog. Real. %

Detección de recién nacidos por Promotor(a) de 
Salud 1521 1965 129% 1521 1831 120%
Seguim iento de recién nacidos por Promotor(a) de 
Salud 6049 6728 111% 6049 6102 101%
Atenciones preventivas a niñas y niños menores 
de 5 años por Promotor(a) de Salud (excluye a los 
recién nacidos porque están programados en 1 y 
2) ...........................

42073 49181 117% 42073 48639 116%

Inscripciones infantiles 3356 3569 106% 3356 3072 92%
Controles subsecuentes infantiles a niños y niñas 
menores de 1 año 16105 18007 112% 16105 16813 104%
Controles subsecuentes infantiles a niños y niñas 
de 1 año 13114 10084 77% 13114 9176 70%
Controles subsecuentes infantiles a niños y niñas 
de 2 a 4 años

20082 13057 65% 20082 12367 62%
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Atendones preventivas e integrales a niñas y niños 
de 5 a 9 años por Promotor(a) de Salud

14420 18256 127% 14420 17681 123%:

Controles subsecuentes a niños y niñas de 5 a 7 
años

10534 6752 64% 10534 6223 69%

Al comparar los resultados a nivel regional entre el primer y segundo trimestre del año, se 
observa que las actividades con coberturas por debajo del 80% y que en comparación con el 
trimestre anterior reflejan una leve reducción corresponden a las inscripciones infantiles de 
niños/as de 1 año, de 2-4 años y de 5-7 años; ello a expensas de los cuatro departamentos y una 
de las causas se debe a la limitada educación en padres de familia y cuidadores sobre la 
importancia de cumplir con los controles preventivos cuando estos no corresponden con las 
fechas de vacunación según esquema y también por oportunidades perdidas en los 
establecimientos de salud cuando usuarios consultan por morbilidad.
En ambos trimestres algunas actividades han registrado resultados por encima del 100% y esto 
se debe a la reducción en los porcentajes de estándares de cobertura para el presente año lo que 
se traduce en una disminución de metas. Los resultados por SIBASI son los siguientes:

Con respecto a las coberturas de vacunación en SIBASI Morazán se logró el 80% con 3 dosis de 
pentavalente IPV, 2da dosis de rotavirus 74% y SPR 66%. Refuerzo de pentavalente disminuyo 
de 73 al 56% en segundo trimestre.

SIBASI Usulutan con vacunación se ha logrado alcanzar todas las metas establecidas para el 
periodo evaluado, excepto en SPR, refuerzo de neumococo, refuerzo de pentavalente, refuerzo 
de OPV y refuerzo de SPR.
SIBASI La Unión la cobertura de pentavalente bajo del 77 al 74%, IPV del 77 al 74%, segunda 
dosis de rotavirus del 84 al 68%. Los datos de población para vacunación se tomo del 100% de la 
población y no según estándar lo que se ve reflejado en una reducción en todos los porcentajes 
de cobertura de vacunación en primera infancia.
SIBASI San Miguel en metas de vacunación en primera infancia se alcanzan los estándares de 
cobertura, a excepción de SPR y refuerzos en niños de 1 y 4 años.
A nivel de región las coberturas de vacunación con OPV y DPT reflejan bajos porcentajes debido 
a desabastecimiento de biológico.

Salud en la Adolescencia
Salud en la primera infancia Prog, Real. % Prog. Real. % :

Atenciones preventivas e integrales a 
adolescentes (10-19 años) por Promotor(a) de 
Salud

16648 32199 193% 16648 30487 183%

Inscripciones de adolescentes cohorte de 10 años 
(inscripción precoz) 1628 2426 149% 1628 2390 147%
Controles subsecuentes a adolescentes (11 a 19 
años) 5293 4099 77% 5293 4477 85%

Para el segundo trimestre del año, todos los indicadores de atenciones preventivas de 
adolescentes reflejan resultados con coberturas por encima del 80% y ello gracias a diversas 
actividades desarrolladas como un mayor seguimiento gerencial desde el nivel SIBASI del 
programa, desarrollo de jornadas medicas para la búsqueda de población blanco, capacitaciones
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a! personal sobre lineamientos técnicos para la atención, entre otras.
A nivel regional se cuenta con bajas coberturas de vacunación con VPH y Td en adolescente a 
causa de oportunidades perdidas cuando el adolescente recibe otros servicios de salud.

Salud en la mujer y el hombre adulto
Salud en la primera infancia Prog. Real. % Prog. Real. %

Atenciones-preconcepcionales 2977 824 28% 2977 1084 36%
Detección de embarazadas por Promotor(a) de 
Salud

1594 2412 151% 1594 2037 128%
Seguim iento de embarazadas por Promotor(a) de 
Salud 9566 11733 123% 9566 12204 128%

Inscripciones maternas 2995 3746 125% 2995 3134 105%
Controles subsecuentes maternos 9584 12641 132% 9584 12999 136%
Consultas odontológicas de primera vez a 
embarazadas 2396 3368 141% 2396 3380 141%
Inscripciones por A lto Riesgo Reproductivo 595 199 33% 595 488 82%
Pruebas serológicas de VIH para detección activa 
de casos de VIH en embarazadas 4566 4839 106% 4566 4456 98%
Detección de puérperas por Promotor de Salud 1513 1998 132% 1513 1813 120%
Seguim iento de puérperas por Promotor de Salud 6049 6781 112% 6049 6215 103%
Controles post parto 5510 6036 110% 5510 4948 90%
Inscripción al Programa de Planificación Familiar 963 1764 183% 963 1408 146%
Controles subsecuentes de Planificación Familiar 5261 7643 145% 5261 4587 87%
Atenciones preventivas e integrales a personas 
adultas de 20 a 59 años por Promotor(a) de Salud

48124 84978 177% 48124 83161 173%
Realización de pruebas de tam izaje para cáncer 
de cérvix (MEF 30-59 años)

4784 5275 110% 4784 4858 102%
Realización de examen clínico de mamas en 
mujeres de 40 a 60 años

9997 3363 34% 9997 3746 37%
Realización de mamografías en mujeres de 40 a 
60 años (Módulo de Salud Sexual y Reproductiva 
de Ciudad Mujer)

1875 93 5% 1875 205 ii%

Detección activa de casos nuevos de hipertensión 
arterial (30-69 años) 2898 1134 39% 2898 1300 45%
Detección activa de casos nuevos de diabetes 
mellitus (30-69 años) 1480 747 50% 1480 843 57%
Detección activa de casos nuevos de enfermedad 
renal crónica (30-69 años)

1480 735 50% 1480 758 51%
Realización de pruebas rápidas de VIH para la 
detección activa de casos de sospecha de VIH

4201 7617 181% 4201 3980 95%

Detección activa de sintomáticos respiratorios 2253 3465 154% 2253 4417 196%

En comparación con el primer trimestre del año, las atenciones preconcepcionales pese a que no 
alcanza el 80% de cobertura han incrementado 8 puntos porcentuales en el periodo de abril a 
junio.
Las inscripciones por alto riesgo reproductivo registran un significativo aumento de 49 puntos 
porcentuales en comparación con el primer trimestre, esto a expensas de los SIBASI Usulutan
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quien registro un aumento de 144 atenciones y SIBASI La Unión de 65 atenciones mas para este 
ultimo trimestre del año.
Los controles maternos han incrementado con relación a lo programado ya que con la LNCC se 
solicita controles mensuales.
En pruebas serológicas de VIH en embarazadas se han mantenido porcentajes por encima del 
100% debido a que el número de perfiles hoy son de 3 con respecto a lineamientos anteriores de 
realizar 2. Pese a que a nivel regional se cuenta con un porcentaje de pruebas por encima del 
estándar (8.0%), en SIBASI Morazán se ha identificado problemas de registro de la prueba de VIH 
ya que usuarias realizan examen en laboratorios privados.
En embarazadas mejoró la cobertura de vacunación con Tdpa en 54 puntos porcentuales con 
relación al primer trimestre.

Pruebas de VIH en población general ha incrementado ya que se han realizado pruebas en 
jornadas de tamizaje de ENT.

Todos los indicadores de vacunación a población adulta se encuentran con bajos porcentajes de 
resultado.
Indicadores con bajos resultados bajos son examen clínico de mama y mamografías ya que se 
tuvieron dificultades para la lectura en las 3 ciudad mujer de la zona oriental. Pero en el caso de 
SIBASI San Miguel también reporta bajos porcentajes de tamizaje de cáncer cérvico uterino a 
diferencia del resto de SIBASI. Directora Regional insto a realizar análisis en cuanto a bajos 
resultados de cobertura de mujeres a las que se debe realizar su examen clínico de mama ya 
que si se realiza citología debería aprovecharse oportunidad para hacer evaluación integral.
Estos resultados también están influenciados por la falta de promoción del examen, la no 
realización y el subregistro de la información.

De San Miguel hasta la semana anterior se hizo notificación de que Ciudad Mujer ya estaba 
realizando mamografías y se trabajara en base a previo agendamiento. Morazán manifiesta no 
ha tenido mamógrafo por lo que no se ha estado tomando examen.
No se cuenta con informe de parte de las ciudades mujer de las mamografías tomadas y la 
procedencia de las usuarias que permita evaluar avances.
A nivel de los 4 SIBASI no se alcanzan las metas de detección de casos de ENT debido a 
desabastecimiento de reactivos de laboratorio.

Salud de las personas adultas mayores
Salud en la primera infancia Prog. Real. % Prog. Real. %

Atenciones preventivas e integrales a personas 
adultas mayores por Promotor(a) de Salud

13590 26391 194% 13590 25211 186%

Inscripciones de adultos(as) mayores de la cohorte 
de 60 años

512 609 119% 512 503 98%
Controles subsecuentes de adultos(as) mayores 
(61 años v más).

2268 5974 263% 2268 4098 181%

En este componente todos los indicadores cuentan con resultados por encima del 80% pero al 
comparar las inscripciones de adultos mayores con respecto al primer trimestre se observa una 
disminución a expensas de SIBASI San Miguel, esto debido a oportunidades perdidas en 
establecimientos del primer nivel cuando población blanco consulta por otros servicios de salud. 
Para mejorar este indicador SIBASI La Unión está realizando jornadas de atención a población
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indígena donde se aprovecha de realizar tamizajes para detección de ENT.

Atención ambulatoria médica general v especializada, por morbilidad: odontológica.
--------- w y , ----------- --- ----------------------------- --- --------------------------------- -----------------------------

Salud en la primera infancia Prog. Real. % Prog. Real. %

Consulta por morbilidad en general 194274 269871 139% 194274 267228 138%
Consulta odontológica en general (excluye 
embarazadas de primera vez)

104207 101151 97% 104207 85602 82%
Consulta especializada de Gineco obstetricia 
(Ecos Especializados y otros)

12666 6878 54% 12666 6618 52%
Consulta especializada de Pediatría (Ecos 
especializados y otros)

21841.75 8428 39% 21841.75 8589 39%
Consulta especializada de Medicina Interna (Ecos 
especializados y otros)

11295 5478 48% 11295 4738 42%
Consulta especializada de otras especialidades 
médicas

1034.25 1024 99% 1034.25 0 0%

Atenciones de fisioterapia (Ecos especializados) 8587.5 5954 69% 8587.5 4512 53%
Atenciones psicológicas (Ecos especializados y 
otros)

4775 4035 85% 4775 4026 84%
Atenciones nutricionales (Ecos especializados y 
otros) 6020 6114 102% 6020 5727 95%

Las especialidades que a nivel regional registraron producciones por debajo del 80% son 
ginecoobstetricia, pediatría, medicina interna, otras especialidades donde se incluye nefrología y 
fisioterapia; en estos casos las causas detectadas son:

• En SIBASI Morazán hubo 2 renuncias de recursos de pediatría en el presente año y otros 
recursos de medicina interna y fisioterapia tuvieron incapacidad medica por enfermedad.

• Recurso de nefrología de SIBASI Usulutan renuncio para el segundo trimestre del año por 
lo que no se reportan atenciones.

• Especializados cuentan con programación de acercamientos comunitarios los cuales se 
cumplieron parcialmente debido a falta de combustible.

• Recurso de nutrición de US Conchagua renuncio en el mes de mayo lo cual ha influido en 
resultados.

• Renuncia de medicina interna de Ciudad Barrios.
• Fisioterapista de Sesori y Ciudad Barrios han estado con incapacidad medica por lo que 

disminuyeron el número de atenciones.

Fecha: 25 de julio 2022

Elaborado:
Dra. Lil Guadalupe Saenz Ujnpaña 
Colaborador Técnico Medie

Visto Bueno:
Dr. Roberto Carlos Amaya Castill 
Coordinador de División de 

-£erío Servicios de Salud Regional

W %
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Medidas a adoptar ante actividades no realizadas o con bajo cumplimiento
SIBASI La Unión
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Actividad
Factor ó situación que impidió 
el logro de la meta para la 
actividad

Medidas a adoptar Fecha
límite Responsable

Aumento del 
10% en 
Controles 
infantiles de 
niños de 1 año y 
de 2-4 años

Falta de registro de las fechas de 
control y no se realiza búsqueda 
activa de niños pendientes de 
control. -Oportunidades perdidas 
cuando los niños llegan al 
establecimiento por cualquier 
atención.

Llevar registro actualizado de las fechas de 
control de los niños y revisión en reuniones 
con promotores de los niños pendientes. - 
Promoción y educación de la importancia del 
control infantil -Realización de acercamientos 
comunitarios para atenciones preventivas

Sep-22

Directores de 
Unidades de Salud, 
Enfermeras, 
Promotores, Equipo 
técnico.Priorizar establecimientos con más baja 

cobertura para monitoreo
Aumento del 
15% en 
Controles 
infantiles de 
niños de 5 a 7 
años

No se realiza el seguimiento de 
controles pendientes - 
Oportunidades perdidas cuando 
el niño llega al establecimiento 
por cualquier atención

Llevar registro actualizado de las fechas de 
control de los niños y revisión en reuniones 
con promotores de los niños pendientes. - 
Promoción y educación de la importancia del 
control infantil -Realización de acercamientos 
comunitarios para atenciones preventivas

Septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Enfermeras, 
Promotores, Equipo 
técnico.

Aumentar el 
10%en controles 
de adolescente

Oportunidades perdidas cuando 
el adolescente visita el 
establecimiento de salud. Falta 
de referencia de los adolescentes 
para ser inscritos.

Realizar control pendiente cuando el 
adolescente llega por cualquier motivo a la 
Unidad de Salud y dejar fecha de próximo 
control Referir a los adolescentes 
pendientes de control - Acercamientos 
comunitarios

Septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Promotores, Equipo 
técnico.

Supervisión especifica a establecimientos 
con más bajo porcentaje del indicador

Aumentar un 
10% de 
atenciones 
preconcepcional 
es.

No es aplicada la hoja filtro en las 
US, para detección de factores 
riesgo

Aplicación de la hoja filtro para determinación 
del riesgo y dar la atención preconcepcional. Agosto-

septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Promotores, 
Enfermería.

No se refieren pacientes para 
control preconcepcional por los 
promotores o no se le da 
seguimiento a las referidas.

Referencia de pacientes para control 
preconcepcional por parte de los promotores 
y darle seguimiento a dicha referencia.
Seguimiento del indicador por el equipo Agosto- Equipo técnico
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técnico en reuniones administrativas con 
directores de US)

septiembre
2022

Aumentar un 
10% de 
atenciones de 
alto riesgo 
reproductivo.

No utilizar hoja filtro anexo 7, 
para identificación de MEF con 
riesgo o ENTP y derivarla a 
consulta de Riesgo reproductivo 
según lineamiento de atención 
integral a la mujer en el periodo 
preconcepcional, prenatal parto, 
puerperio y recién nacido.

Revisión del indicador en reuniones de 
Microred para dar seguimiento a Unidades 
de salud que no están dando las atenciones. Agosto-

septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Promotores, 
Enfermería, Equipo 
técnico.

Monitoreo de la utilización de la hoja filtro 
anexo 7

Realización de 
pruebas de 
tamizaje para 
cáncer de cérvix 
(MEF 30-59). 
Aumento del 
10%

Oportunidades perdidas cuando 
la paciente llega al 
establecimiento No referencia de 
paciente a la US para toma de 
citología.

Revisión del expediente y verificación de 
actualización del PAP, cuando la paciente 
consulte por cualquier causa Referir 
pacientes pendientes de toma de citología a 
la US

Agosto-
septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Promotores, 
Enfermería.Realizar jornadas programadas para toma de 

citologías pendientes de pacientes, 
principalmente en comunidades donde no 
hay promotor

Realización de 
examen clínico 
de mamas en 
mujeres de 40 -  
60 años. 
Aumento 15%

Oportunidades perdidas.

Realizar el examen de mama junto con la 
toma de PAP Agosto-

septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Promotores, 
Enfermería, Equipo 
técnico.

Revisión de expedientes durante la consulta 
de pacientes, para verificar si le han 
realizado el examen.

Detección activa 
de casos de 
Hipertensión 
arterial, 
aumentar un 
10%

La mayoría de los 
establecimientos solo están 
realizando la búsqueda con los 
pacientes que llegan a la Unidad 
de Salud, no todos realizan 
jornada de búsqueda activa. 
También hay necesidad de 
equipo como tensiómetros y 
estetoscopios.

Realizar búsqueda activa en los 
acercamiento comunitarios

Agosto-
septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Promotores, 
Enfermería, Equipo 
técnico.

Gestionar equipo (estetoscopio y 
tensiómetros)
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Detección de 
sintomático 
respiratorio (un
10%):

hay falta de búsqueda de 
sintomáticos no solo por el 
médico, sino por todas las 
disciplinas

Búsqueda activa de sintomáticos respiratorio, 
por parte de todo el personal Agosto-

septiembre
2022

Directores de 
Unidades de Salud, 
Promotores, 
Enfermería, Equipo 
técnico.

Realizar análisis mensual del indicador en 
reuniones de Microred
Monitoreo de establecimientos que no estén 
detectando

Inscripción de 
adultos mayores

Oportunidades perdidas cuando 
llega al establecimiento Dificultad 
para asistir al establecimiento de 
salud

Realizar inscripción cuando visita el 
establecimiento Visita domiciliar 
programadas para realizar la inscripción

Agosto-
septiembre
2022

Médicos,
Promotores

Consulta 
especializada de 
pediatría

No cumplimiento de la normativa 
de numero de atenciones

Revisión mensual de programación de 
pacientes Seguimiento mensual de 
cumplimiento de la programación

Agosto-
septiembre
2022

Medico director, 
Equipo Técnico de 
SIBASI

Evaluación de 
estándares de 
calidad

No sé a realizado de forma 
presencial debido a priorización 
de otras actividades

Realización del segundo trimestre de 
estándares de calidad en la primera semana 
de agosto.

Primera 
semana de 
agosto

Provisión de 
Servicios de SIBASI 
y directores de los 
12 US que llevan 
estándares.

Cobertura de 
vacunación VPH

Priorización de otras actividades, 
falta de partidas de nacimiento ai 
momento de que se va a 
vacunar, no se busca la 
producción cautiva

Coordinación con los centros escolares 
Buscar población cautiva para aplicación de 
la vacuna Revisión mensual de indicadore en 
las microrredes

A partir de 
agosto 
2022

Directores de US, 
Enfermería y 
Referente de 
vacuna de equipo 
técnico
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SIBASI Morazán

Actividad
Factor o situación que 
impidió el logro de la meta 
para la actividad

Medidas a adoptar Fecha
límite Responsable

Bajas coberturas 
de atenciones 
preconcepcionales

Oportunidades perdidas

Se realizará acercamiento comunitario 
programados
Búsqueda activa de mujeres en edad fértil 
charlas en los establecimientos de salud de la 
atención preconcepcional mejorar coberturas 
mayor al 60%

Inmediato
Medico director 
Equipo técnico de 
SIBASI

Baja cobertura en 
Inscripción de Alto 
riesgo
reproductivo

Oportunidades perdidas Referir a MEF. de riesgo a clínica de CARR 
captar en UCSFI Inmediato Todo el personal de 

salud

Baja cobertura en 
Pruebas 
serológicas en 
embarazadas para 
la detección activa 
de VIH en 
embarazadas

no se está ofertando la prueba 
durante el proceso de atención 
la toma de la prueba de VIH, 
búsqueda de otros 
'proveedores por el usuario

ofertar durante el proceso de atención la toma 
de la prueba de VIH para detección activa de 
casos de VIH en los diferentes cantones del 
municipio y seguimiento a la toma de esta en 
próximo control

Inmediato personal médico y 
enfermería

Bajas coberturas 
de examen clínico 
de mama

oportunidades perdidas
Charlas comunitarias, asambleas y promoción 
sobre prevención, programar acercamientos 
comunitarios con este grupo etareo

Inmediato Equipo de salud

Bajas coberturas 
de atenciones por 
equipo
especializado

Incapacidades frecuentes y 
renuncias de especialistas por 
lo que el número de recursos 
no es en base a lo programado 
de realizado y eso dificulta el %

promocionar la consulta especializada, 
contratación de recursos faltantes Inmediato ROS, SIBASI
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Actividad
Factor o situación que 

impidió el logro de la meta 
para la actividad

Medidas a adoptar Fecha
limite Responsable

Realizar supervisiones 
mensuales de la Atención 
Infantil en el Primer Nivel de 
Atención.47%

Otras actividades (Reuniones, 
talleres y otros de la Ley 
Nacer con Cariño)

Reprogramación de supervisiones
A partir 
de Julio 
2022

Técnico referente 
de SIBASI y otras 
disciplinas

Búsqueda e investigación de 
Enfermedades No 
Transmisibles en 
establecimientos del Primer 
Nivel de Atención.0%

Desabastecimiento de 
reactivo a nivel regional

Reactivación de jornadas de 
tamizaje de acuerdo a 
programación

A partir 
de julio 
2022

Referente de ENT 
yUS

Realizar evaluaciones de los 
indicadores del Programa de 
Adolescentes.0

Cambio de referente médico 
del programa e incapacidad 
por maternidad de la 
enfermera

Programación de la evaluación de 
semestral con US

lera
semana
de
agosto

Referente del 
programa

Controles subsecuentes 
infantiles a niños y niñas de 1 
año (68%)

Áreas descubiertas por 
promotor para seguimiento y 
falta de referir a control.

Programación de supervisiones 
por técnicos de SIBASI

A partir 
de Julio

Técnicos de 
SIBASI

Controles subsecuentes 
infantiles a niños y niñas de 2 a 
4 años (53%)
Controles subsecuentes a niños 
y niñas de 5 a 7 años (45%)

Limitado seguimiento del nivel 
local, por reasignación de 
otras actividades.

Programación de acercamientos 
comunitarios, visitas domiciliares

Coberturas de vacunación abajo 
del 95% .

Calculo con población 
Digestyc. Monitoreos rápido de coberturas.

A partir 
de julio 
2022

Técnicos de 
SIBASI

Migración, enfermedad y 
problemas sociales del 
cuidador

Barrido administrativo al Sistema 
de Vacunación y fuente primaria. Nivel Local

Desabastecimiento de 
biológico por parte de nivel 
centra!

Programación de acercamientos 
comunitarios, visitas domiciliares

Controles subsecuentes a Calculo con población Supervisiones al programa, A partir Técnicos de
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adolescentes (11 a 19 
años). 44%

Digestyc coordinación con centros 
escolares

de Julio SIBASI

Controles subsecuentes a 
adolescentes (11 a 19 
años).44%

Limitadas supervisiones al 
programa de adolescentes Supervisiones al programa, 

coordinación con centros 
escolares

A partir 
de Julio

Técnicos de 
SIBASI

US con múltiples actividades 
para seguimiento a faitistas
Calculo con .población 
Digestyc
Limitadas supervisiones al 
programa de adolescentes
US con múltiples actividades 
para seguimiento a faitistas

Atenciones preconcepcionales. 
31%

Limitado seguimiento por US 
debido a múltiples actividades 
(Vacunación COVID- 
actividades anti vectoriales- 
vacunación canina, etc.)

Acercamientos comunitarios, 
visitas domiciliares y monitoreos y 
supervisiones a US con más bajas 
coberturas

A partir 
de Julio 
2022

Técnicos de 
SIBASI y USInscripciones por Alto Riesgo 

Reproductivo.49% Limitados monitoreos y 
supervisiones por técnicos de 
SIBASIRealización de examen clínico 

de mamas en mujeres de 40 a 
60 años .43%

Detección activa de casos 
nuevos de hipertensión arterial. 
54%

Baja búsqueda activa por US 
por múltiples actividades

supervisiones a US con más bajas 
coberturas A partir 

de Julio 
2022

Técnicos de 
SIBASI y USAcercamientos comunitarios, 

visitas domiciliares
Detección activa de casos 
nuevos de diabetes 
mellitus.78%

Baja búsqueda activa por US 
por múltiples actividades

supervisiones a US con más bajas 
coberturas

A partir 
de Julio 
2022

Técnicos de 
SIBASI y US

Detección activa de casos 
nuevos de enfermedad renal 
crónica.60%

Acercamientos comunitarios, 
visitas domiciliares

Realización de pruebas rápidas 
de VIH para la detección activa
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de casos de sospecha de 
VIH. 70%

Inscripciones de adultos(as) 
mayores de ia cohorte de 60 
años. 45%

Limitado seguimiento por US 
debido a múltiples actividades Monitoreos rápidos de cobertura A partir 

de Julio
Técnicos de 
SIBASILimitadas supervisiones al 

programa

Consulta odontológica en 
general (excluye embarazadas 
de primera vez).53%

Limitado monitoreo y 
supervisión por técnicos de 
SIBASI, debido a 
incapacidades y priorización 
de otras actividades

Incrementar el número de 
supervisiones y monitoreos a US

A partir 
de Julio 
2022

Técnicos de 
SIBASI

Consulta especializada de 
Gineco obstetricia (Ecos 
Especializados y otros).59%

Limitado monitoreo y 
supervisión a las metas por 
técnicos de SIBASI debido a 
priorización de otras 
actividades

Incrementar el número de 
supervisiones y monitoreos a US

A partir 
de Julio 
2022

Técnicos de 
SIBASI

Consulta especializada de 
Pediatría (Ecos especializados y 
otros).48%
Consulta especializada de 
Medicina Interna (Ecos 
especializados y otros).64%
Atenciones de fisioterapia (Ecos 
especializados).68%
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SIBASI Usulutan

Actividad
Factor o situación que; 

impidjó el logro de la 
meta para la actividad

Medidas a adoptar Fecha limite Responsable

Baja porcentaje de 
cumplim iento de las 
supervisiones maternas e 
infantiles

- Falta de Transporte
- Reajuste de programación de 
supervisiones.

Septiem bre 2022
Ora. imelda 
Martínez y Dr. 
Guillermo Palacios.

- Incapacidades medicas - Priorizar las supervisiones de los 
programas materno e infantil- Prioridad de ta 

socialización de protocolo 
de LNC

Controles subsecuentes 
infantiles a niños de las 
diferentes.

Las múltiples actividades 
así como la falta de 
transporte para realizar las 
actividades de campo.

- Realizar análisis mensual de los 
establecim ientos que se encuentran bajos 
en coberturas y acordar comprom isos de 
mejora con los niveles locales

Septiem bre 2022
Dra. Imelda 
Martínez

Programa de Vacuna

- Desabastecim iento de 
algunas vacunas en todo el 
2dd trimestre

Hacer búsqueda de niños pendientes en la 
campaña de las Américas.

Septiembre 2022 Licda Roxana 
Morales

- El desabastecim iento de 
algunas vacunas hace que 
no aplique otras que 
corresponden a la mismas 
edades.

Análisis mensual de coberturas y dar 
seguim iento en las reuniones de Microred a 
los establecim ientos con bajas coberturas.

Baja cobertura en examen 
clínico de mama

Falta de búsqueda del 
personal de los 
establecim ientos de salud

Monitoreo mensual por referente de 
programa y seguim iento con com prom iso de 
mejora con los establecim ientos que se 
encuentran abajo de la meta

Septiembre 2022
Licda. Fátima 
Salgado

Programa de Vacuna

- Desabastecim iento de 
algunas vacunas en todo el 
2do trimestre

Hacer búsqueda de niños pendientes en la 
campaña de las Américas.

Septiembre 2022 Licda Roxana 
Morales- Mayor prioridad a 

vacunación COVID por 
vacuna con fecha próxima 
a vencer.

Análisis mensual de coberturas y dar 
seguim iento en las reuniones de Microred a 
los establecim ientos con bajas coberturas.

Atenciones
preconcepcionales

Poco tam izaje de MEF en 
los establecim ientos de 
salud.

Monitoreo mensual por establecim iento y 
asistencia técnica a los más bajos en 
coberturas

Septiembre 2022 Dr. Guillermo 
Palacios


