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DATOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA
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DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES SEGUN EL MANUAL DE
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA DIRECCION REGIONAL DE

SALUD
Direccion
Regional de | Oriental
Salud
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
Mision 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 participacién social en salud e intersectorial, con el fin de mejorar la
salud y calidad de vida de la poblacién.
Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, que asegure la excelencia
en los procesos técnico administrativos, para la provision de los servicios de salud
Vision a través de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIIS), con la
implementacién del Modelo de atencién integral en salud con enfoque de derechos
dirigido a la persona, la familia y comunidad.
Garantizar por medio de una planificacién estratégica basada en la Politica
Objetivo
1 |Nacional de Salud, la ejecucién y sostenibilidad de la atenci6n integral e
General ;
integrada del individuo, familia y comunidad
4 Brindar atencién en salud a través de las RIIS, en los diferentes ciclos de la
vida a la poblacion.
- Verificar la prestacion de servicios de salud y salud ambiental en la RIIS de
Objetivos
2 |forma integral y facilitadora, mediante los procesos de supervisién monitoreo
Especificos

y evaluacion,

Potenciar espacios de participacion social en salud y salud ambiental,

ejercicios de contraloria por medio del fortalecimiento de capacidades a los




prestadores de servicios y a la sociedad civil organizada.

Funciones

General

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

RIIS.

Especificas

Elaborar plan operativo anual de la Regién de Salud respectiva

Dirigir los procesos administrativos y de gestion de servicios de salud y salud
ambiental, de acuerdo a la mision, objetivos, y las politicas establecidas, para

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

Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado de acuerdo a los objetivos,

metas, indicadores y procesos generales establecidos.

Comunicar, difundir y orientar a l:as establecimientos de las RIIS, sobre las

politicas e instrumentos técnico juridicos sanitarios por ciclo de vida.

Coordinar y consolidar la organizacién de las RIIS, orientadas a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién a través de la modificacién gradual de las

determinantes de la salud

Coordinar la elaboracién e integracién del plan operativo anual Regional y sus

dependencias, asi como del proyecto del presupuesto.

Coordinar la organizacién de equipos para la supervisién, monitoreo y
evaluacion integral de la gestion de los servicios de salud y salud ambiental de
las Unidades de Salud, en adelante US, de las RIIS, con base en los
instrumentos técnico-juridicos sanitarios por ciclo de vida, basados en la

Atencién Primaria en Salud Integral.

Integrar y analizar informacion de vigilancia e investigacién epidemioldgica y
estadistica en salud en los diferentes niveles de atencién, para la provision de

servicios de salud y salud ambiental.

Velar p'nr la calidad de la informacién, procesamiento e informe de los

diferentes Médulos del Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS), tanto a

Nivel Regional como el Nivel Local, donde se incluye el SIBASI como las US, a




partir del funcionamiento en RIIS y el andlisis respectivo en la biisqueda de

mejorar los procesos de salud de los establecimientos.

5 Asesorar, supervisar, controlar y evaluar las acciones, de las dependencias que
la conforman, para el logro de los objetivos y metas propuestas

Control de los recursos humanos y financieros asignados para el
11 | funcionamiento de las RIIS, con transparencia y conforme a las disposiciones

legales y técnicas.

Autorizar los permisos sanitarios, que soliciten las personas naturales o
12 |juridicas del area de su jurisdiccion, conforme lo prescrito en los instrumentos

técnicos juridicos, de forma transparente y eficiente

Velar por la conservacién y mantenimiento de las instalaciones y equipo
13 | correspondientes a la Regidn, los SIBASI y de las US de las RIIS, de su drea de

responsabilidad.

Elaborar Plan anual de Compras de medicamentos e insumos médicos de la
14 | Region de Salud, mantener el abastecimiento de los suministros médicos y no

médicos de las US, para asegurar la atencion de los servicios de salud.

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

problemas de salud y sus determinantes sociales.

4% Participar activamente en los gabinetes ﬂcpartamentales y Comisiones
Departamentales de Proteccién Civil.

17 | Coordinar el Consejo de Gestion de Salud de las RIIS Regional.

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

Garantizar los procesos de referencia, retorno e interconsulta con los
19 | diferentes niveles de atencién de acuerdo a los instrumentos técnico-juridicos

existentes.

Establecer convenios y otros mecanismos para el apoyo de la gestién y

20 | provision de los servicios de salud, dentro del marco de los convenios

generales firmados por el Titular del Ramo de Salud.




21

Coordinar a nivel nacional y otras instituciones el desarrollo del recurso
técnico para el fortalecimiento de las habilidades y destrezas de los recursos

humanos.

22

Conducir el plan de gestion de riesgo Regional.

23

Dirigir, coordinar e integrar las comisiones, verificando el cumplimiento sus

funciones

24

Establecer las coordinaciones pertinentes y las relaciones adecuadas con las

organizaciones sindicales y gremiales de salud

25

Conducir los procesos legales relacionados con el dmbito sanitario segin

competencia.

26

Las demds que sefialen las leyes, reglamentos e instrumentos técnicos

juridicos aplicables y las que ordene la Direccién del Primer Nivel de Atencién.




INTRODUCCION

La Region Oriental de Salud en cumplimiento a las instrucciones emanadas desde la Direccién de
Planificacion del Ministerio de Salud para la formulacién del Plan Anual Operativo (en adelante PAQ)
correspondiente al afio 2025 ha elaborado el presente documento, a través del cual se da a conocer

la situacién sanitaria que caracteriza a la region.

Con el proposito de abordar las determinantes de la salud, garantizar el acceso a mejores servicios e
incidir en el estado de salud- enfermedad de la poblacién, se han establecido metas a nivel local,
departamental y regional bajo los enfoques del ciclo de vida, derechos humanos, equidad en salud y
equidad de género; estas a su vez en correspondencia a las prioridades de salud establecidas en el
Plan Cuscatlan, asf como los diferentes compromisos internacionales suscritos por el Gobierno de El
Salvador, entre ellos, los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el afio 2030, la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas (ASSA) 2018-2030, el Plan de Salud de Centroamérica y Repiiblica

Dominicana y el Fondo Global, entre otros.

Para el logro de las metas en salud y el aseguramiento piblico de los servicios ofertados a la
poblacién, la regién pone a disposicién toda su capacidad instalada de recursos humanos,

infraestructura, equipos e insumos de las Redes Integradas e Integrales de Salud.
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CARACTERIZACION SOCIO SANITARIA DE LA REGION DE SALUD

COMPONENTE GEOGRAFICO.

La . San 5 s
Caracteristica Union Pasn Miguel sl | Lt
Extension territorial del departamento (en Km2): | 1,980 1,538 2,506 2,331 8,356
Nimero de municipios (segtin la distribucién
establecida en la “Ley Especial parala
Reestructuracién Municipal) 2 2 3 3 10
Namero de distritos (segiin la distribucion
establecida en la “Ley Especial parala
Reestructuracién Municipal) 18 26 19 23 86
Poblacién total proyectada para la DRS (solo
municipios “propios”) en 2025 (Fuente 196,074 | 174,821 | 338,274 | 276,281 (985,450
DIGESTYC)

RESUMEN DE DISTRITOS Y POBLACION PROGRAMATICA PARA LA DRS

Distritos responsabilidad de DRS (propios y recibidos de otras regiones) y hospitales que los

cubren
.. | Superficie i _
SIBASI |DISTRITOS roblaclen ¢ - forial | Deosidad iy o v auelocubre
total poblacional
(en Km2)

La Unién [Anamoros 11,467 144 80 :Ii?zapital Nacional Santa Rosa de
La Unién |Bolfvar 3343 252 13 l-l‘c}s_}}ital Nacional Santa Rosa de

) Lima :
La Unién Cupcepcinn de 7146 55 130 H_nspital Nacional Santa Rosa de

Oriente Lima

La Unién |Conchagua 30,457 42 725 Hospital Nacional La Union
La Unién |El Carmen 11,275 52 217 Hospital Nacional La Uni6n
L tinisn | B Saice 4933 15 329 E:isital Nacional 5anta Rosa de
La Unién |Intipuca 5,457 209 26 Hospital Nacional La Unién
L.a Uni6n |La Uni6n 25,632 94 273 Hospital Nacional La Unién
La Unién |Lislique 13,014 45 289 Hospital Nacional Santa Rosa de |

9



Lima it
; Meanguera del ¥ ; ’ :
La Unidn Golfo 2,111 94 22 Hospital Nacional La Unién
La Unién |Nueva Esparta 8,059 17 474 Eif]fgua] Naclona: santa Rosd ge
La Unién |Pasaquina 13,994 129 108 ['i?]jg“al Naclonal 3alta Rasa e
La Unién |Poloros 8,738 295 il B s
La Unidén |San Alejo 14,884 108 138 Hospital Nacional La Union .
L Unit S foss 2,528 147 17 H‘uspital Nacional Santa Rosa de
Lima B
La Unién Sz_mta Rosa de 21,778 86 963 H_uspita] Nacional Santa Rosa de
Lima Lima )
La Uni6n |Yayantique 6,084 69 88 Hospital Nacional La Union
La Unién |Yucuaiquin 5,174 127 41 lln?Pital Nacional La Unidn
iiasin [ Artmiala 2,051 7 26 Hospital Nacional San Francisco
Gotera
Morazén |Cacaopera 12,321 64 193 Hospital Nacional San Francisco
) Gotera
Moraz4n |Chilanga 8,873 71 125 Hospital Nacional San Francisco
=5 Gotera
Ty 16,800 37 454 Hospital Nacional San Francisco
Gotera (Sl
N, ox geilcms df.* 4,405 34.33 128 Hospital Nacional San Francisco
i oncepcion Gotera et
Morazén |El Divisadero 6,270 118 53 . [|-ospialiNaclonal an Frangisco
Gotera P
Mopaika 6 Hosasio 1292 84 15 Hospital Nacional San Francisco
|Gotera
Mok I GuslaEaE 3561 22 162 Hospital Nacional San Francisco
|Gotera )
Morazén |Guatajiagua 14,084 22.62 23  |Hospital Nacional San Francisco
. (zotera
Morazén |Joateca 4,057 6136 66 I-!aspnal Macional San Francisco
Gotera
Morazan |Jocoaitique 3,198 47.05 68 Ll R b S ey
3 W Gotera
Moz (Jocoro 8,496 78.33 108 Hospital Nacional San Francisco
| i n Gotera
Morazan |Lolotiquillo 4,525 | 13573 _ _33 Hospital Nacional San Francisco
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Gotera
Morazdn |Meanguera 7,464 14 533 P!ospxtal Nacignat:San Francisco
Gotera
Marazin (Usicala 8,303 20.22 411 Hospital Nacional San Francisco
il Gotera
Morazén |Perquin 4,072 18.62 219 Hospital Nacional San Francisco
) Gotera
Morazin [[San Carlos 4,235 39 109 Hospital Nacional San Francisco
Gotera
Morazan |San Fernando 1,827 94.99 19 naspital Naciong] San Franclsco
Gotera
. |San Francisco Hospital Nacional San Francisco
Morazan Gatars 17,260 51.85 333 Gotars _
Morazin |San Isidro 2,490 45.64 55 . |HospitatNacional San Franclsco
Gotera
Morazin [San Simén 12,005 66.27 191 - |Hespital Naclonal San bipncisco
Gotera
Tl 2966 47.95 63 Hospital Nacional San Francisco
Gotera
Morazén [Sociedad 10999 | 11421 gg _ -|[t.OBPUE Nattond saw Eranclscy
Gotera
Merazdn 1 Torala 4,758 109.01 44 Hospital Nacional San Francisco
) Gotera
Misrazii Iananal 5118 26.93 190 Hospital Nacional San Francisco
Gotera N
Moraz4n (Yoloaiquin 3391 58 58 Hospital Nacional San Francisco
Gotera
San Bt 8.069 594 14 Hospital Nacional Ciudad
Miguel > . Barrios
San ; Hospital Nacional San Juan de
Miguel Chapeltique 10,749 36 299 |ios, San Miguel
Sa_n s 19,328 104 186 Hospital Nacional Nueva
Miguel | Guadalupe
San o Hospital Nacional San Juan de
Miguel Chirilagua 23,947 207 116 Dios, San Miguel
San - ciudad Barrios | 24,267 68 357  [oRspiELbacional Cloded
Miguel Barrios
Sa1n T 3,020 23 131 Hf;.‘nspital Naf:ic-nal San Juan de
Miguel Dios, San Miguel
San } Hospital Nacional San Juan de
(AR
Miguel El Transito 18,915 22 860 Dios, San Miguel
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San ) Hospital Nacional Nueva
Migtiel Lolotique 14,078 35 402 Guadalupe
Sa.n Mihsaeiz 21,166 77 275 Hospital Nacional Nueva
Miguel Guadalupe
San Nueva Hospital Nacional Nueva
Miguel |Guadalupe 1ikdd A s Guadalupe
San Hospital Nacional San Juan de
F!\«‘.Ii_gue] Quelepa 3912 44 o3 Dios, San Miguel
Sa_n Sat AT 5.019 94 53 [Iusgita] Nacional Ciudad
Miguel d Barrios _
S;—11n Bar Chmith 6,302 38 166 Hnsgitai Nacional Ciudad
Miguel Barrios
San Hospital Nacional San Juan de
Miguel San Jorge 10,395 203 51 D.i":_}__s’ San Misuel
SEI..II Sa["l Luis de la 6,061 168 36 Hﬂsgltal Nacional Ciudad
Miguel |[Reina . Barrios
San . 5 Hospital Nacional San Juan de
Miguel San Miguel 129,246 539.98 239 Dios, San Miguel
San San Rafael Hospital Nacional San Juan de
Miguel |Oriente 13,580 63 230 Dios, San Miguel s
Sa_n SEsar 9568 83 115 Husl:?ital Nacional Ciudad
Miguel Barrios
San Hospital Nacional San Juan de
Miguel Uluazapa 3,413 17 201 Dios, San Miguel
Usulutan |Alegria 9,806 124.46 79 vospitat Haclonal Sandegd de
Maria
Usulutan |Berlin 12,136 136.37 89 HosI’)itaI flaciondi Santlaga ge
M_arla
Usulutan |California 2,313 429.99 5 Sl ARG St O
I'_M‘ana
Denlitan Concepcion 11,335 114.95 99 Hospital Nacional San Pedro
Batres _ Usulutan
Usulutan [El Triunfo 5,334 239.69 g3 o [elE e LEER e de
Maria :
Usulutan [Ereguayquin 5,768 44 131 slospita: Naclonal anl bedry
: Usulutan
Usulutan |Estanzuelas 7,954 50.22 158 :Ei?;ta] NEaE S ke
Usulutan [Jiquilisco 43,612 119.05 366 |Hospital Nacional Jiquilisco
Usulutan |Jucuapa 13,407 36.11 371 ;2??;“' NaclonalSantidga de

12




11,541 168.68 68 Hospital Nacional San Pedro

Usulutan [Jucuaran Hsalitan
Veuliitan Merciades 12,705 36 353 Hospital Nacional Santiago de
Umana _ Maria
Usulutan [Nueva Granada | 7,654 7173 1oy - joplalNacinal Santiagoide
Maria
Usulutan |0zatlan 9,791 39.71 247 - | |Faspiedkiaclonal santingo de
£ Maria B
Usuhitan |FRerto El 14,117 28 504  |Hospital Nacional Jiquili
sulutan | e | ; ospital Nacional Jiquilisco
Usulutan |San Agustin 4,546 89.73 51 Hospital Nacional Jiquilisco
Usulutan San 3,247 3771 86 Hospital Nacional San Pedro
Buenaventura Usulutan
Usulutan |San Dionisio 5,322 40.41 132 Hospital Nacional Jiquilisco
Usilutan ?;E;””“SC“ 5,000 24.41 205  |Hospital Nacional Jiquilisco
Usulutan [Santa Elena 13,062 | 4842 a7g  |nesplitdlaciondl sarl Pedry
Usulutan
Usulutan |Santa Marfa 8,743 146.96 gy | |POSPIGNAckingl San Eedro
Usulutan
Usiilutan Santiago de 13,733 103.44 133 Hospital Nacional Santiago de
Maria Marfa
Usiliean [Teeanan 5.607 61.42 91 Hospital Nacional Santiago de
— Maria - S ——
Usulutan [Usulutan 49,548 | 139.75 355  |oaepiENacional San fedro
Usulutan
Totales 085,450 8,356 118

13




COMPONENTE DEMOGRAFICO.

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

de poblacién, nivel municipal 2020 - 2025, Revision 2021.
Poblacién total proyectada para 20251

Estructura de la poblacién proyectada parala DRS en 2025

Distribucién por grupos etarios quinquenales por sexo.

2025

Masculino | Femenino

0-4 32,796 32,039
5-sep 44,683 44,658
oct-14 46,725 45,012
15-19 59,942 57,315
20-24 58,457 58,001
25-29 57,044 60,824
30-34 48,524 57,010
35-39 33,023 46,204
40-44 22,577 36,835
45-49 18,693 30,853
50-54 18,572 28,926
55-59 16,125 24,896
60-64 13,782 21,032
65-69 12,540 18,440
70-74 11,019 15,742
75-79 9,329 13,160
80-84 6,829 9,433

81y 6,829 9 433
mas

Total | 517,489 | 609,813

Edad

Fuente: Proyecciones especiales MINSAL y proyecciones ajuste
2021 de la ONEC exDIGESTYC

* La poblacidn total de la Regidn de Salud debe incluir las poblaciones proyectadas de los distritos que reciben de otras
regiones de salud.
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Piramide poblacional del 4rea geo poblacional de la region 2025.

Piramide de Poblacién 2025- Region Oriental

85y mds
80-84
75-79
f0-74
65-69
G60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
Edad

-715000 -50000 -25000 o 25000 50000 75000

Masculino Femenino

Fuente: Proyecciones especiales MINSAL y proyecciones ajuste 2021 de la ONEC exDIGESTYC.
Esta poblacion es el total de la poblacion proyectada de la ONEC ex DIGESTYC incluida la
poblacién que esta a cargo del ISSS, que para efecto de metas PAO de los establecimientos bajo

responsabilidad de la Region Oriental fueron restadas.
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Comportamiento de los nacimientos y de las defunciones en la DRS
Tendencia departamental de los nacimientos del 4rea geopoblacional de la regiéon
2016 -2023

Departamento| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
La Unién 4,032 3,944 4,043 3,571 3,548 3,124 3,143 2,892

Morazan 3,050 2,912 3,003 2,781 2,748 2,427 2,345 2,102

San Miguel 7,281 7,219 7,254 6,743 6,510 5,957 5,899 9,933
Usulutan 5,911 5754 5,612 5,168 5,303 4,515 4,482 3,972

Total 20,274 | 19,829 | 19,912 | 18,263 | 18,109 | 16,023 | 15,869 | 14,499

Tendencia departamental de las defunciones del Area geopoblacional de la region
2016 - 2023

Departamento| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
La Unién 1,894 1,916 1,784 1,964 1,869 2,111 2,031 2,079

Morazan 1,163 1,280 1,277 1,255 1,241 1,064 1,287 1,235
San Miguel 2,965 3,046 2,813 2,764 2,864 2,887 2612 2,532
Usulutan 2,558 2,500 2,267 2,371 2,262 2,669 2,555 2,295
Total 8,580 8,742 8,141 8,354 8,236 8,731 8,485 8,141

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.

Las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, determinan
fuertemente su situacion de salud. El impacto en la salud que tienen las determinantes como el lugar
de residencia, el nivel educativo, las relaciones sociales, el tipo de trabajo, el nivel de ingresos, el
acceso a los servicios bdsicos, las politicas econdémicas inequitativas, culturales y medioambientales
o las leyes del mercado, es mucho mayor que el peso del propio sistema de salud.

Indicador La Unidn Morazan San Miguel Usulutian

Porcentaje de hogares en 11.32 12.05 7.34 13.21
extrema pobreza

Porcentaje de hogares en

. 3 : 17.75 21.47 18.09 22.39
situacién de pobreza relativa | ;
Tasa de analfabetismo 16.5 177 10.8 15.2
Porcentaje de hogares con
abastecimiento de energia 98.18 96.81 98.2 98.4
eléctrica

Porcentaje de hogares con 65.12 7681 714 72,46

16




tenencia de agua por cafieria

Yorcentale o ogares Gon 94.97 96.63 98.51 98.31
acceso a servicio sanitario

Porcentaje de hogares con 22.67 2712 776 11.03
pared adobe g =

Porcentaje de hogares con 15.13 25 74 15.94 233
piso de tierra . Cuus R [ ~ =
Fuente para todos los indicadores: 2 EHPM 2023, ONEC exDIGESTYC.

Morbilidad y Mortalidad:

Salud Materna

Indicador La Unién Morazin | San Miguel | Usulutin
% de mujeres (15-49 afios) usuarias

activas de métodos temporales de 57% 949% 54% 89%
planificacién familiar registradas

Tilsa de natalidad en mujeres de 15a 19 34.7 34.2 318 33.4
afios (por 1000 nv)

Tfsa de natalidad en nifias de 10 a 14 12 16 11 0.8
afos

Nimero de atenciones 1,042 1,203 1,590 1,944
preconcepcionales

% de inscripcién prenatal 82% 75% 67% 65%
% de inscripcion prenatal precoz 73% 77% 76% 76%
% de mujeres embarazadas con Tdpa 52% 51% 62% 45%
% de embarazos en adolescentes i i > i
(inscripclones) 18% 19% 20% 19%
% de mujeres en edad reproductiva con

!uper_tenmén arterial y diabetes _ 20% 15% 23% 279%
inscritas en la consulta preconcepcional

de riesgo.

% de partos intrahospitalarios 99% 98% 100% 100%
% de partos fisiol6gicos (vaginales) 70% 68% 60% 71%
% de partos por cesdrea 30% 32% - 40% - 29%
tasa de abortos (por 1000 MEF) 28 3.07 5.39 5.09
3 -

Y% de mujeres con control post parto 81% 750 68% 68%
(precoz + tardio) : L.

: s

% de mujeres con control post parto 44% 48% 41% 399%
precoz . LT

Raz6n de Mortalidad Materna (por ;
100,000 v) 21.43 28.84 37.94 16.22

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW /SEPS/VACUNAS 2023.
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Salud Perinatal

| subsecuentes en ninos de 8 a 9 anos

Indicador La Unién Morazan | San Miguel | Usulutin
Nimero de nacimientos registrados 2,886 2,102 5,533 3,972
% de Prematurez ~5.54% 5.90% 6.13% 6.22%
% de inscripcion en el programa de

seguimiento del prematuro con peso 78% 74% 57% 71%
menor de 2,000 gramos al nacer

% de RN con Bajo Peso al Nacer 8.32% 9% - 9.02% 7.50%
% de LME en nifios y nifias de 5-6

meses que reciben atencién preventiva 42% 38% 52% 34%
en primer nivel de atencién

Cobertura de vacunacién con BCG en 109% 107% 112% 108%
 recién nacidos

Cobertura de vacunacién con Hepatitis 101% 99% 102% 999%
B en recién nacidos

Tasa de mortalidad perinatal 8.8 6.6 7.3 7.9
Tasa de mortalidad fetal 4.1 37 3.8 3.6
% de mortalidad neonatal tardia 29 28 24 23
% de mortalidad neonatal temprana 71 72 76 77
Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, S!MMG‘."‘.",WACUNAS 2023,

Salud Infantil y de la Niiiez

Indicador La Union Morazidn | San Miguel | Usulutin
Tasa de mortalidad en < 5 afios 10.5 10.1 8.6 10.4
 Tasa de mortalidad infantil 88 6.9 7.8 8.1
Tasa de mortalidad neonatal 6.6 4 4.7 5.7
% de inscripcién [nfantil 98% 96% 80% 90%
% de inscripcion infantil precoz 80% 86% 69% 74%
% de ninos menores de 5 afios con 4 i o

Evaluacién del Desarrollo Adecuado s 1 9L 23
Cobertura de vacunaci6én con SPR en i g o
poblacién de un afo 2% 3% 3% 1%
Cobertura de vacunacion con

Pentavalente 3, <1 afio % 100% 104% 1007
Concentracién de controles 16 0.9 1.6 1.2
| subsecuentes en nifios de 2 a 4 afios

Concentracion de controles 19 11 19 15
subsecuentes en nifiosde 5 a 7 afios

Concentracién de controles 78 13 24 71

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW /VACUNAS, 2023.
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Enfermedades no trasmisibles

Indicador

La Uni6n

Morazan

San Miguel

Usulutan

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

108.60

Tasa de mortalidad prematura por
diabetes mellitus (por 100,000 hab. de

62.2

67.7

37.7

124.60

35.2

122.80

40.4

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

96.6

87.5

42.2

54.2

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

148.60

103.30

149.50

143.30

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

236

175

134

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

27.5

25.6

23.1

148

29.9

Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades isquémicas del corazon
(I120-125) (por 100,000 hab. de 30 a 69

afos)

57.9

30.2

41.6

41.3

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

144.10

55.7

112.10

113.70

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

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

181

Tasa de mortalidad prematura por
cancer (por 100,000 hab. de 30 a 69
afnos)

30.4

724

97.1

162

709

58.9

69.4

42

13.6

15

16.2

Tasa de mortalidad por lesiones de
causa externa debidas a accidentes de
transito (por 100,000 habitantes)
Tasa de mortalidad por suicidio (por
100,000 habitantes)

08

0.04

2.48

0.96

0.85

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW, 2023,

0.02

0.01

0.01

19



Enfermedades trasmisibles

100,000 habitantes)

Indicador La Unidn Morazin | San Miguel | Usulutian
Tasa de incidencia de tuberculosis

(por 100,000 habitantes) 15_'? BE R0 17
% sintométicos respiratorios

detictadig 100 120 320 227
o ; > 7

1ffn Slnt:t}m.'itla}s respiratorios 99 99 99 99
investigados sk Il
Cobertura de tratamiento para TB 100 100 100 100
Tasa de éxito del tratamiento para TB 75 90 90 76
Tasa de mortalidad por tuberculosis 3 0 1 3
| (por 100,000 habitantes)

Tasa de letalidad por tuberculosis (%) 5l 0 5 8
Tasa de incidencia de VIH (por 1,000

habitantes, estimada por Spectrum 0.1 0.1 0.2 0.1
v6.06) A

% d_e personas con VIH en tratamiento 100 100 97 91
antirretroviral

% de personas con VIH, con carga viral
[indetectable 24 i o o
% de pruebas serolégicas de VIH a

mujeres embarazadas 2 i £ =
% de embarazadas con VIH que recibe

medicamentos antirretrovirales, para

reducir el riesgo de transmisién 100 R 100 10¢
materno infantil del VIH.

%% estimado y notificado de nifios que

contraen el VIH mediante transmision 0 0 0 0
materno infantil =

Tasa de incidencia de hepatitis B (por g

100,000 habitantes) U3 0.3 : 2
% de pruebas serolégicas de sifilis a

mujeres embarazadas &1 ?_? * s
% de mujeres con serologia de sifilis

positiva, que recibieron tratamiento 100 100 100 99
adecuado

Tasa de incidencia de casos

sospechosos de dengue 2% 4l i i
% de casos de dengue grave 0.8 2.5 0.9 0.7
Tasa de letalidad por dengue (%) 0 0 0 0
indice larvario de vivienda 9.06 8.29 10.97 8.66
Tasa de incidencia de infecciones

respiratorias agudas (IRA) (por 20855 21515 21728 28141
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—
Ets:?t:ﬁ:;g;mﬂma (por 100,000 833 475 646 188

Tasa de letalidad por neumonia (%) B 7 6 7

Tasa de incidencia de enfermedad i

diarreica Aguda (EDA) (por 100,000 4074 3154 11781 4770
habitantes)

Porcentaje de casos con EDA con

de;hi_draiacién grave ol . - i

Tasa de letalidad por diarrea (%) 0.2 0.4 0.5 0.7

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW /SEPS/VIGEPES/SUMEVE, libros de re-gistrus de PCT 2023,
OFERTA DE SERVICIOS Y CAPACIDAD INSTALADA.

S San .
Establecimientos | .Eﬂmﬁn Morazan Miguel Usulutan | Region
Hospital Regional 0 0 1 0 1
Hospital Departamental 1 1 0 1 3
Hospital Basico 1 0 2 2 5
US Bésica 5 35 28 57 145
US Basica con odontologia 4 3 0 4 11
US Bésica con laboratorio 0 0 0 0 0
LS Basica con FDS:#LLUD (fin de 0 0 0 4 4
semana y dias festivos)
US Bésica con FOSALUD (7/24) 0 0 0 0 0
U_S Basica con FOSALUD (Lunes a 0 1 0 1 2
viernes)
US Intermedia 24 17 25 26 92
US Intermedia con odontologia 23 16 25 24 a8
US Intermedia con laboratorio 10 11 10 10 41
US Intermedia con FOSALUD (fin de
semana y dias festivos) G 5 ? b ? k5
US Intermedia con FOSALUD (7/24) 3 1 5 2 11
US Intermedia con tratamiento de
crioterapia y termocoagulacion para 2 1 0 2 5
lesiones de _cférvix
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US Especializada 1 4 4 3 12
US Especializada con odontologia 1 4 4 3 12
US Especializada con laboratorio 1 3 4 3 11
US Especializada con FOSALUD (fin : -_ﬂ_ 1 1 1 P 3
de semana y dias festivos) y
US Especializada con FOSALUD

(7/24) 1 3 ] 3 2 9
US Especializada con tratamiento de

crioterapia y termocoagulacion para 1 4 1 2 8
lesiones de cérvix =
Laboratorio clinico regional 0 0 1 0 1
Centro de Atencién de Emergencias

(CAE) 0 0 0 0 0
Centros Rurales de Nutricion y Salud

(CRN) 1 2 0 3 6
Centros de Espera Materna (CEM) 2 2 2 2 8
Centro Integral de Atencién Materno 0 0 0 0 0
Infantil y de Nutricidn (CIAMIN)

Casas de Salud 11 6 4 0 21
Casa de Salud con laboratorio 1 0 0 0 1
Oficina Sanitaria Internacional (0SI1) 2 1 0 0 3
Centro de Atencion Integral p;ra i

Migrante (CAIM) )l . Jalat . 0
Clinica VICITS 1 0 1 1 3
Clinicas Amigables de Vigilancia del

Programa de ITS . i ! ) £
Clinica amigable para adolescentes 0 0 3 16 19
Ciudad Mujer con médulos de SSR 0 1 1 1 3
Ciudad Mujer con odontologia 0 1 1 1 3
Ciudad Mujer con laboratorio 0 .| 1 1 3
Ciudad Mujer con tratamiento de 3
crioterapia y termocoagulaciéon para 0 1 1 1 3
lesiones de cérvix .
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Oferta de servicios finales ambulatorios en Primer Nivel de Atencién

La Unidn Morazan San Miguel Usulutan Regi6n
Servicios
finales que -2 W | M@ m | m W | M mo| M fad
th %) A | 7 ; ¥ ;
ofrece % 3 g % =1 % 2|5 % % 5 |5 % 5 |8
Medicina )
14 | 35 5 20140 |11 |14 | 46 | 25 | 34 | 53 | 10 | B2 (174 51
General
Medicina
0 0 0 0 0 0 0 W] 2 0 0 0 0 0 2
Interna
Ginecologfa y 5
0 2 0 0 1 2 0 0 6 0 0 3 W] 3 | 11
Obstetricia
Pediatria 0 1 1 0 1 2 0 2 6 0 1 2 0 5 | 11
Odontologia [
5121 1 3 |16 | & 0 25 9 2 | 22 7 | 10 | 84 | 22
general
Nutricién 0 1 1 0 2 2 0 0 3 0 2 4 0 5 10
Psicologia 1
0 0 1 2 P 4 0 3 2 1 2 4 3 7 |11
General
Fisioterapia 0 0 1 0 0 4 0 2 2 0 0 4 0 2 111
Enfermeria 40 | 65 | 7 | 63 | 54 | 27 | 52 (116 47 [111| 97 | 20 |266 (332 (101
Oferta de servicios intermedios en Primer Nivel de Atencidn
La Uni6n Morazdn | SanMiguel | Usulutan Regi6n
Tipo de serviclo
-] - {7 T -~ A T -~ T I T - ~ R O T A -~ T A I~
h h 7 h A |
28 |2 |8(8|8(2|8|2|8|8B|8|[2%|8|8
De diagndstico
Laboratorio clinico 1 10 1 0|11 ] 4 g 11| 5 0 |10 ] 4 1 |42 | 14
Hematologfa tlaelalolula|elals | olwls]z|azlas
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Inmunologia 1 10 i o s i el e I ¢ A [ 0 |10 4 | 1 (42| 14
Bacteriologia 1 10 0 (11| 4 | O .'l’l 0 |10 4 | 1 |42 | 14
Parasitologfa 1| 10 0114011 0 |10] 4|1 [42]14
Bioquimica 1| 10 0114011 0 10| 4|1 [42]14
Uroanalisis 1| 10 0o 11|40 |11 o [10] 22 |42 [22]
Imagenologia
Radiograffas 0| o BERE 0 A RS
Ultrasonograffas 0o | 1 Y EIE T o{lo|[3]o]3]10
Mamografias |
0 0 0 0 1 0|0 01011 0|0 3
Diagnosticas
Mamografias de e
0 0 010 1 0 0 0|01 Ol 0 |3
Tamizaje
Otros
Colposcopia 0 0 0 0 0 0 0 o0 |00 0|0
Electrocardiograma 0 4 0o[3|4]0]4 B (o< T I S (1 2 O I
De tratamiento y |
0o(0)| 0
rehabilitacién
Cirugfa Menor 25 [ 24 15 (g | & |26 28 60 | 23 | 3 |146] 88 | 12
Terapia Respiratoria 0 0 33 .1? 4 ZE: 27 60 |23 3 |119| 67 | 12
Inhaloterapia 25 | 24 35|16 | 4 | 26 ?5 60 | 23| 3 |146| 88 | 12
Rehidratacién Oral 25 | 24 35|16 | 4 |26 |25 60 | 23 | 3 |146| 88 | 12 |
Inyectables y
! 25 | 24 35116 | 4 | 26 | 25 60 [ 23| 3 |146| 88 | 12
curaciones
Crioterapias 0 2 01 r]5})0|:1 ol2]3]o0]6|11
Termocoagulacién AER AR EARRE ol2]3|0o]e]11
Fisioterapia 0| o 0o |o|4]0]1 olo 40111
Centros Recolectoresde | 0 1 0 1 0 1 2 0 0 1 1 4 | 5
_I__I—
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Leche Humana

Otros (especifique y
agregue cuantos mas
tenga la red de servicios
de salud)

Recursos humanos del Primer Nivel de Atencion
' US-B Us-1  US-E
2h|4h | 6h|8h|2h|4h | 6h |8h | 2h | 4h | 6h | 8h

Disciplina

Médicos generales 0 0 1 81 1 7 2 (164 | 3 0 0 48

Médicosespecialistas | 0 | 0 | 0 | 0 | o |0 | o |7 |1 ]z2]1]2

Enfermeras/os 0 0 g 482 1 0 0 [152 ]| O 0 0 55

.ﬁuxiliares de
0 0 0 136 0 ] 0 183 0 0 0 48

enfermerfa

Odontdlogos 0 2 0 8 1 20 3 70 0 i | 0 21
Psicologos g @l mlals [ & o0 12
Nutricionistas 0 o |l o|o|o|o|3]o0o]| o] o011
Fisioterapistas 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0o | o 11
Lic. Materno infantiles| 0 | 0 - 0 0 0 0 0 4 0 0 0 | 1 3
[.aboratoristas 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 34
Promotoresdesalud | 0 | 0 | 0 |394]| 0 | o | o [367] o [ o | 0 | 70

Inspectores de salud

ambiental

Promotores anti

dengue

Motoristas 0 0 1 0 0 0 ] 0 18 0 0 0 16

Personal a-::
ESDOMED
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Personal

administrativo

11

69

Personal de farmacia

32

Ordenanzas

Colaborador de

Servicios Varios

16

70

Otros (agregue y
especifique la
disciplina de otros
recursos humanos con
que cuenten en las

Us)

64

21
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Equipamiento Critico del Primer Nivel de Atencion (segin lo registrado en instrumento de

categorizacion diligenciado recientemente).

USE

que agregue)

USB | USB USB | USI | USI Usl USE USE
Equipo Buen | Mal Buen | Mal Buen | Mal

Total| estado | estado |Total| estado | estado |Total| estado | estado
Ambulancia 3 1 2 39 22 17 9 6 3
Pick up 5 3 2 52 22 30 15 9 6
Z‘;’;’Enfiz:zgpecmm g | 3 2 3 |43 | 27 | 46 |42 | 41 1
Motos de Supervisores
ZZ[JSE;IT‘;:DS de Promotores 10 ; 3 39 24 15 14 11 3
it o] [ |e] e[ a|s] 0]
Médulo odontolégico 8 1 7 106 | 43 63 20 9 11
Ultra sonégrafo 0 0 0 7 s 2 15 7 8
Electrocardidgrafo 1 0 1 | 15 7 8 13 10 3
A 112 | 62 50 | 67 | 36 31 | 10 | 5 5
inhaloterapia
Biscula de adulto 171 94 4l 149 104 45 18 12 6
Bascula para nifos 155 3 82 123 98 25 20 12 8
Doppler fetal 163 85 78 59| 111 18 27 12 15
Tensiémetro 213 172 41 215 | 179 36 27 26 1
Otros (abra una fila por
cada uno de los equipos 0 0 0 0 0 0 0 4 i
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

: No.

Problemas priorizados

Causas del problema

Actividades para atacar causas del problema
priorizado

Cambios en el perfil
epidemiologico en la poblacién

de la Regi6n Oriental

Aumento de enfermedades en grupos
priorizados (primera infancia,
adolescencia, embarazadas y ENT) que
ameritan ser analizadas parala
implementacién de intervenciones en
salud

Revisién y analisis en las reuniones de Consejo de
Gestion Departamental de la RIIS para establecer
acuerdos enfocados al perfil epidemiolégico

Seguimiento a estrategias y acuerdo surgidos de
reuniones.

Participar en reuniones de Microred para verificaciéon |
de la realizacion del andlisis por establecimientos y
cuales de estos se ven mas afectados.

4

5

Abastecimiento insuficiente de
productos quimicos
(laboratorio, odontologia,
| fumigaciones, limpieza,
mantenimiento), bienes y

6

servicios en establecimientos
del Primer Nivel de Atencidn

Déficit presupuestario asignado ala
Region de Salud y procesos de compras
desiertas que limitan la disponibilidad de
productos quimicos (para laboratorio,
odontologfa, fumigaciones, limpieza,
mantenimiento), bienes y servicios

Formulacién de la Programacién Anual de
Adquisiciones y Contrataciones en los tiempos
establecidos por el nivel central

Reportar las brechas de financiamiento parala
adquisicion de los productos, bienes y servicios

Supervisar la ejecucién presupuestaria para el buen
uso de los recursos financieros

Incumplimiento en la
operativizacién del manual de

10

procesos y procedimientos de
baja complejidad en el PNA

Falta de socializacién del manual de
procesos y procedimientos de baja
complejidad en el PNA

Capacitacién sobre el manual de procesos y
procedimientos de baja complejidad en el PNA a
establecimientos de salud

Recursos humanos insuficientes para
adaptar los pasos estandarizados en la
ruta de atencién al paciente

| Realizar auditorfa interna de la calidad a los PPBC

segin el manual en una Unidad de Salud
Especializada

No se analiza la informacién sobre la
implementacién del MPPBC en Unidades
de Salud, recolectada a través de
supervisiones facilitadoras del PNA

Realizacién de evaluaciones de indicadores de

Gestién del Tiempo y la Demanda con los Comités de
SIS

Aplicacidn parcial de los lineamientos de
Gestion del Tiempo y la Demanda

Socializacion de lineamientos técnicos de Gestion del
Tiempo y la Demanda

11

Implementacién y uso parcial
del Sistema Integrado de Salud

(SIS) por parte de los

Uso parcial de los médulos del SIS por
personal multidisciplinarios del PNA

Realizar supervisiones, monitoreos remotos y
asistencias técnicas del SIS a establecimientos del
Primer Nivel de Atencidén segin prioridades
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| establecimientos que disponen
de acceso al mismo

Realizar jornadas de educacién continua sobre el uso
de SIS con Comités de SIBASI y Regién

13 Realizar evaluaciones del Sistema Integrado de Salud
o | Cambios de referentes de calidad de
Falta de seguimiento al 8 . 2t
! SIBASI v Regién Ejecutar un plan de seguimiento al proyecto de
proyecto de buenas practicas ; : : 2 .
14 |°. | No se disponfa de lineas estratégicas buenas practicas realizado por personal de la micro
ejecutado por personal de la TR S ol
: faea para la continuidad y sostenibilidad del | red Jiquilisco
micro red Jiquilisco g
proyecto de buenas practicas
Elaborar y actualizar el diagnostico de necesidades de
15 Insuficiente capacidad instalada de recursos humanos del PNA, delimitando prioridades y
recursos humanos en establecimientos | plazas disponibles
del PNA Gestionar la apertura de nuevas plazas para cubrir
16 _ ; : : e
| necesidades identificadas basadas en prioridades
; 3 : : izacion del dia ' Unidades de
17 |No se dispone de los recursos | Dafios o deterioro en la infraestructura Actuay - g.néstlcc: = : Kl
! ; =l que ameritan reparaciones en su infraestructura
necesarios para proveer los fisica de establecimientos de salud . = : -
5 5 Gestionar la reconstruccién de Unidades de Salud a
servicios de salud de calidad a | generados por desastres naturales y : - :
18 iy S0 : traves de nivel central y con cooperantes a nivel
la poblacién antigiiedad de los inmuebles :
; regional
No se cubre la necesidad real de
medicamentos e insumos a los : : .
N : Ejecutar procesos de transferencia de medicamentos
19 establecimientos de salud debido al : i
: - 3 e insumos médicos en RIIS
presupuesto insuficiente asignado a la
regién
20 ; limi e del I Realizar supervisiones mensuales de la Atencién
dncur?pdlmllento e dE & pe_r:sona Materna en el Primer Nivel de Atencién
s nlc:rmal:w.a g aten}:mn Realizar evaluaciones de indicadores maternos y CEM
21 durante el periodo preconcepcional, 2
Incremento en el nimerode | prenatal t i ilve ue s o
, = |PEERAtAL RALIDg Pucrpetio Realizar auditorias de muertes maternas de causas
22 | muertes maternas de causa R
SRR ; prevenibles y/o MOE
———— prevenibles y MOE . . :
; Elaborar diagnéstico de profesionales de la salud
23 - :
| capacitados en la LNCC
24 ' Monitorear el cumplimiento de las simulaciones de
los 3 cédigos en establecimientos del PNA
25 |Incremento en nimero de Incumplimiento de Lineamientos | Realizar supervisiones y asistencias técnicas del
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| muertes en nifias y nifios

i | menores de 5 anos de causas

26

técnicos para la atencién de nifios/as
menores de 10 afios

Programa Infantil en establecimientos del PNA

Realizar seguimientos a planes de mejora de

prevenibles auditorias por muertes infantiles
27 Realizar acompafiamiento a las auditorias por
muertes infantiles realizadas por SIBASI
Realizar evaluaciones trimestrales de indicadores
28 priorizados, seguimiento al prematuro, sindrome de
Down, desnutrido severo y microcefalia
29 Monitoreo de tamizajes neonatales
30 Realizar evaluacién de tamizaje Neonatal
31 Realizar auditorfas infantiles de muertes de causas
prevenibles y/o MIGRAS
Bajo porcentaje de personal de salud Desarrollar talleres de capacitacién sobre la atencion
32 certificado para brindar atencion de \integral a nifios/as menores de 10 afios dirigidos al
calidad a nifios menores de 5 afios ' personal del Primer Nivel de Atencidn
Z i ' Realizar evaluaciones de los indicadores del
33 : ; No se realiza analisis de resultados de
Bajos porcentajes de S Programa de Adolescentes
: : indicadores del programa de . : : :
atenciones preventivas a : Monitoreo de las atenciones preventivas brindadas en
Adolescentes por parte de los niveles : ; =
34 |adolescentes loeales sistemas de informacién en salud en los
establecimientos del PNA
Cumplimiento parcial a normativas de | Realizar supervisiones del Programa de Adolescentes
35 atencién al adolescente por los niveles en establecimientos del Primer Nivel de Atencién en
locales base a resultados de evaluaciones
; No se ha realizado seguimiento continuo | Ejecutar un plan de IEC con adolescentes en
Alto porcentaje de embarazos : ; : = = :
36 a la implementacién de estrategias municipios con alto porcentaje de embarazos en
en adolescentes ;
educativas con adolescentes adolescentes
37 : 2 Evaluacion de los indicadores del programa de VIH
— 1 Bajos porcentajes de i . e :
Al i ol RS Limitada promocion y toma de la prueba | Coordinar jornadas de promoci6n y toma de pruebas
38 p 5 de VIH para la poblacién en general de VIH poblacién en general en establecimientos del

de pacientes con VIH/ ITS

Primer Nivel de Atencion

19 | Baja captacién de sintomaticos

| respiratorios

Limitada bisqueda de pacientes
sintomaticos respiratorios en poblacién
general y con factores de riesgo
asociados a Diabetes Mellitus

Evaluacion de los indicadores del programa de TB
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Capacitaci6n y actualizacién de conocimientos en

40 Deteccion tardfa de Enfermedades No Lineamientos de ENT, Pie Diabético y Epilepsia al
| . Transmisibles en personas de 30 a 69 personal de salud
3 afios Monitorear el cumplimiento de jornadas de tamizaje
41 |Incremento en el nimero de : :
para la deteccién temprana de ENT realizadas por US
I~ muertes prematuras por . ;
| Poco involucramiento del personal de US . o
Enfermedades No S Desarrollo de talleres de evaluacién de indicadores de
42 2 en procesos de andlisis y toma de i
Transmisibles 2 d Enfermedades No Transmisibles
ol decisiones para el abordaje de las ENT
i : .. | Brindar asistencias técnicas a personal
Incumplimiento a normativa de atencién Sae G S
43 arael abordaieinbepril de las BNT multidisciplinario sobre el abordaje integral de las
i p J & ENT en el PNA (protocolo Heart)
Referentes de ENT no realizan : : . .
{ = . = Realizar monitoreo mensual al seguimiento nominal
seguimiento oportuno a la informacién ; : : ]
L . . 2 : . que realizan los niveles locales de las pacientes
Limitado seguimiento a generada de los sistemas de informacién L : .
: . 2 positivas a pruebas de VPH y Citologias
mujeres con pruebas VPH o sobre pacientes positivas
| citologias positivas en el PNA | Digitacién no oportuna de las pacientes | Capacitar al personal de Unidades de Salud en los
45 positivas, asi como del seguimiento lineamientos para el abordaje del ciAncer
brindados por el nivel local cervicouterino
Limitada bisqueda de signos y sintomas
Incremento en el nimerode | de alteraciones de la salud mental en . s :
. i : : Realizar talleres de habilidades para la vida en
46 | defunciones por suicidios a adolescentes, jovenes y mujeres
: : : ' adolescentes con personal de salud
nivel regional embarazadas por parte de los niveles -
locales
Sub registro de informacion en fuentes | _ . . —
SR o # Brindar asistencias técnicas sobre llenado correcto de
primarias utilizadas en los : : g :
2 fuentes primarias de informacién al personal de salud
47 establecimientos de salud i X o ;
e priorizando disciplinas segin necesidades
: ; Errores en la digitacién de datos en : .
Inconsistencias en la ; : i identificadas
; e ; sistemas de informacion
informacién registrada en . : : 7 z
: SrE e Realizar monitoreos a la calidad de la informacién en
fuentes primarias y sistemas de : o s
it [iatsrmecisn ansahd linea a los sistemas estadisticos: SIMMOW, SEPS,
Falta de control de calidad interna por VIGEPES, VECTORES, Vacunas, SIFF, SUMEVE, PERC y
los establecimientos de salud SIS
Realizar supervisiones especificas de estadistica para
49 : : : ;
verificar la calidad de la informacion
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Escaso conocimiento sobre
50 |reglamento sanitario

Poca retroalimentacién a los recursos en
reglamento sanitario internacional y

Realizar supervisiones y cumplimiento del RSI en 0SI

internacional
Determinantes sociales que favorecen la
51 | . incidencia o prevalencia de Realizar reuniones de sala situacional
Cambios constantes en el perfil
: 4 . ; enfermedades
epidemiolégico de la poblacién i . :
'Aparicion de brotes, epidemias o " o . : : .
52 : Elaboracién de Boletines epidemiolégicos
pandemias
53 Deficiencia al momento realizar | Escasa retroalimentacion sobre las Retroalimentar a equipos de respuesta rapida
de protocolos de bioseguridad | actualizaciones de la normativa departamental
Analisis FODA
Andalisis Interno
Fortalezas Debilidades

Como institucién se cuenta con documentos regulatorios oficializados,
vigentes y disponibles; que orientan el accionar del personal de salud
' segun el nivel de atencién donde se encuentre laborando

Recursos humanos insuficientes para brindar los servicios de salud

a la poblaci6n debido a renuncias, traslados o retiros

| Trabajo coordinado de los diferentes establecimientos que integran las
Redes Integrales e Integradas de Salud

Equipo médico e informatico con corta vida itil u obsoleto

Ejecucién de planes de educacién continta orientados al
fortalecimiento de conocimientos y competencias técnicas del talento
humano

Desarrollo de miiltiples actividades que dificultan la priorizacién
por los recursos involucrados

Amplia cobertura de atencién a la poblacién, mediante la presencia de
un mayor nimero de establecimientos

Personal con limitadas destrezas en el uso de tecnologia

Implementacién de un modelo de provision de servicios salud que se
suma a la era de la transformacién digital, innovando el Modelo de
Atencién Integral a la Persona

Insuficiente asignacién presupuestaria anual a la Regi6én de Salud
para la provision de los servicios

No se realizan coordinaciones entre las dreas técnicas y
administrativas para cumplir con proceso de induccién a recursos
permanentes de nuevo ingreso a la institucién

a2




i Personal multidisciplinario con funciones limitadas debido a

enfermedades incapacitantes, respaldadas por medicina del trabajo
Personal multidisciplinario realizando funciones no acorde a su
plaza nominal

Analisis Externo

Oportunidades Amenazas

Apertura de espacios de coordinacién intersectorial y apoyo para el Ocurrencia de epidemias o desastres naturales que generan

desarrollo de intervenciones en salud estados de emergencia
|
Apoyo de la cooperacion externa para el fortalecimiento de la . — '
g 2 : T Zonas geograficas de dificil acceso
|infraestructura y equipamiento de la red de establecimientos
'Mayor confiabilidad en la gestion de los servicios de salud ante la Compras desiertas para la adquisicién de equipos e insumos
imagen externa meédicos

Equipos médicos con una vida util corta y cuyos costos son
elevados en el mercado

Fallas en los servicios de la red de internet para acceder a los
sistemas de informacidn utilizados en el MINSAL
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MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS

retroalimentacion

capacitaciones priorizadas

Coordinadores de SIBAS] v

3.Probabilidad | 4. Magnitud del 5. 6
: de ocurrencia impacto del | Exposicién | 6. Acciones para control de
1. Proceso 2. . 7.
Riesgos del riesgo riesgo al riesgo (F riesgos Responsables
F I xI)
Falta o limitada
Slabotasion y Monitorear que areas y/o
operativizacién de s a4y Coordinadores de SIBASI,
) : . programas cuenten con : T
planes de trabajo 2 3 6 P Areas Tecnicasy
: ) planes de trabajo anuales - 3
para el logro de los - 3 . Administrativas de Region
s e elaborados y ejecutindose
objetivos
institucionales
Planificacion | Multiples lineas de Conformar equipos de
de trabajo para la respuesta basados en Coordinadores de SIBASI,
actividades ejecucion de 3 2 6 competencias técnicas e Areas Técnicasy
actividades por un idoneidad de la disciplina Administrativas de Region
unico recurso involucrada
Suspensién debido Reprogramacion de las
- - - - - . |
a emergencias por actividades suspendidas de Coordinadores de SIBASI,
desastres 3 3 9 acuerdo a la prioridad y Areas Técnicas y
naturales y disponibilidad de agendas de | Administrativas de Region
epidemias |los recursos involucrados
| Gestionar oportunamente el
cambio de fechas para el
Multiples desarrollo de actividades que
convocatorias al | coincidan con otros niveles Director Regional,
personal 3 3 9 | Cubrir cupos de Coordinadores de SIBASI y
i seleccionado para ) convocatorias en casos de Coordinadores de Areas
Capacitacion .. : ; ; G S A
participar de las incapacidades medicas u Técnicas v Administrativas
capacitaciones | otras misiones oficiales con
recursos que cumplan con el
perfil de participantes
Limitada 3 3 9 Sistematizar las actas de Director Regional,
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de los contenidos
recibidos en
capacitaciones por
parte de recursos
de nivel local

por nivel central

Coordinadores de Areas
Técnicas y Administrativas

Suspensién debido
d emergencias por

Reprogramacion de las
actividades suspendidas de

Coordinadores de SIBASI,

desastres 3 3 acuerdo a la prioridad y Areas Técnicas y
naturales y disponibilidad de agendas de | Administrativas de Region
epidemias los recursos involucrados
Notificar a las instancias Coordinadores de SIBASI,
Fallasen la . : s
T competentes los problemas Areas Técnicas y
conectividad y . Lo f o 5
= relacionados con la Administrativas de Regién
acceso a los 2 3 e 2 !
sistemas de conectividad e Informatica Regional =)
iy : Gestionar claves de acceso a Coordinadores de SIBASI,
informacién en ; ; ¥ - T
los sistemas informaticos de Areas Técnicas y
salud G . -
|~ salud Administrativas de Regién
. Suspensién de
Monitoreo i
actividades de
recursos técnicos y
administrativos Reprogramar actividades Personal Técnico y
por convocatorias 2 3 segun prioridades y Administrativo de SIBASI y
0 requerimientos factibilidad de realizacién Regidn
de informacién de
los niveles
| Superiores
Sistematizar las
convocatorias que se reciben |.., . "
A ; R l'écnicos de SIBASI v
Multiples 3 3 | a fin de justificar el Region
s convocatorias para incumplimiento de las 8
Supervisiéon

tecnicos regionales
y de SIBASI

supervisiones programadas

Reprogramar las
supervisiones segin
| prioridades y factibilidad de

Personal Técnico y
Administrativo de SIBASI y

Region
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L realizacion

Falta de
disponibilidad de
transporte por

Gestion de un refuerzo
presupuestario acorde a las
necesitades reales de
transporte

' Coordinador

Director Regional,
Coordinadores de SIBASI y

Administrativo Regional

resupuesto 9 —— s .
LA 22 Coordinacion entre técnicos | Coordinadores de SIBASI,
asignado a region ; g ;
: i para salidas en ruta para Coordinadora de la DGSS ¥
insuficiente para I i "
: S i potencializar los recursos con | Médicos de Provision de
cubrir necesidades .
gque se cuenta. SIBASI .

Suspension debido Reprogramacion de las
a emergencias por actividades suspendidas de Coordinadores de SIBASI,
desastres 9 | acuerdo a la prioridad y Areas Técnicas y
naturales y disponibilidad de agendas de | Administrativas de Region
epidemias los recursos involucrados
Suspension debido Reprogramacidn de las
a emergencias por actividades suspendidas de

Evaluacion desastres 9 acuerdo a la prioridad v Coordinadores de SIBASI,
naturales y disponibilidad de agendas de Areas Técnicasy
epidemias los recursos involucrados Administrativas de Region

| Cambios
i . constantes en el R i . 38
Vigilancia nerfl 9 Elaboracion y analisis de Epidemidlogos de SIBASI y

epidemiologica

epidemiologico de
la poblacion

Boletines epidemiolégicos

Region
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION PARA LAS DRS

Supervisar la ejecucidn

Actividades Indicador Meta Responsable Supuestos externos
| RI: 2.3.2 Generadas las condiciones
de Gobernanza asegurando la
adopciéon de los modelos de
atencién y provision establecidos ;
| : P
Realizar reuniones de Consejo de Porcentaje de reuniones Senn L;JH . partclimpalcmn =
Gestién Departamental de la RIIS Departamentales de Consejo de 4 Coordinadores SIBASI persaﬁa Icn;wc;ca e ana
) Gestion de la RIIS realizadas e e
naturales o epidemias
i : Contar con la participacién del
Realizar reuniones de Consejo de Pnr;enta]c as e personal convocado y la no
Gestién Regional de Ia RIIS Regionales de Consejo de 3 | Directora Regional 2 eded y :
Gestion de la RIIS realizadas A esasltres
naturales o epidemias
Porcentaje de reuniones de Médicos de Provision A la[ dlspanlbl[ldaq -
Participar en reuniones de Microred |Microred en las que el personal 60 de Servicios de ;ragspnrte F ki mi:urrencm
técnico participa SIBASI y Regidén e B
epidemias
RI: 2.3.3 Fortalecido el
financiamiento del sector salud
Formulacion de la Programacion anta.rlc?n las necesidad{r{s i
| Anual de Adquisiciones y Coordinador de eAvRIGionE yeoma aklones
Contrataciones en los tiempos fhntelborada A Abastecimiento deciia departamc_n ragetorn
establecidos por el nivel central Cporiuna payra FRRER
programacion
Reporei lis breaias ge Numero de reportes sobre
ene i e brechas de financiamiento para Coordinador Conta 1 refuers;
financiamiento para la adquisicion de el P 3 : : i TR
los productos, bienes y servicios adquisiciones de productos, Financiero Regional |presupuestario requerido para
| bienes y servicios elaborados cumplir con las obligaciones
Numero de supervisiones 4 Coordinador

Contar con el techo
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presupuestaria para el buen uso de los
recursos financieros

realizadas para verificar los
avances en la ejecucién
presupuestaria

Financiero Regional

presupuestario necesario para
el funcionamiento minimo y
que cada administrador de
compra informe mensualmente
los avances de cada proceso.

RI: 2.3.4 Implementado un sistema
de gestion de calidad, con enfoque
€n procesos

Capacitacidn sobre el manual de
procesos y procedimientos de baja
complejidad en el PNA a
establecimientos de salud

| Numero de capacitaciones
sobre el manual de procesos y
procedimientos de baja
complejidad en el PNA
realizadas

o

Referente programa
calidad de SIBASI y

Region

Contar con la disponibilidad de
instalaciones y asistencia del
personal a capacitar

Realizar auditoria interna de la

Numero de procesos y

' Referente programa

Disponer de transponer y de la

calidad a los PPBC segiin el manual en | procedimientos de baja 4 calidad de SIBASl y participacién de todos los
una Unidad de Salud Especializada complejidad auditados Region evaluadores externos
Porcentaje de evaluaciones de | Contar con.conexién optima a
Realizacién de evaluaciones de e ) 43 | Referente programa |red MINSAL y con accesoala
B ; ) indicadores de Gestion del :
indicadores de Gestién del Tiempo y la Tewmowia Demanda 20 calidad de SIBASI y plataforma SIS por parte de los
Demanda con los Comités de SIS rea“;; dgs Regi6n/ Comités SIS | recursos responsables de
i generar la informaci6n
Numero de jornadas de Contar con la participacién del
S ! . ! T . : Referente programa
Socializacién de lineamientos técnicos | socializacién de lineamientos 5 calidad de SIBASI personal convocado y la no
de Gestion del Tiempo y la Demanda | técnicos de Gesti6n del Tiempo Regién Y | ocurrencia de desastres
v la Demanda realizadas 5 naturales y epidemias
RI: 2.3.5 Implementada la
Transformacién Digital
Realizar supervisiones, monitoreos Porcentaje de supervisiones de i Contar con la disponibilidad de
: : : . : Equipos de .
remotos y asistencias técnicas del SIS | SIS realizadas a 350 transporte y la no ocurrencia
e ; - Za : 216 supervision de
a establecimientos del Primer Nivel de | establecimientos del Primer SIBASI/ Regién de desastres naturales o
Atencién segiin prioridades | Nivel de Atencidn & epidemias
Realizar jornadas de educacién Planes de educacién continua : Contar con la disponibilidad de
: : Comités SIS de SIBASI |, j : :
continua sobre el uso de SIS con | sobre el uso de SIS ejecutados 20 y Regién instalaciones y asistencia del

| Comités de SIBASI y Region

| =

| por Comités

personal a capacitar
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Realizar evaluaciones del Sistema

Porcentaje de evaluaciones del

Contar con conexién optimaa |
red MINSAL y con acceso ala

Comités SIS de SIBASI ' plataforma SIS por parte de los

Sistema Integrado de Salud 20 - recursos responsables de
Integrado de Salud : y Regitn : . i
realizadas generar la informacién, asi
g como la participaciéon del
personal
RI: 2.3.6 Fortalecida la
investigacion en salud
: 1 — I = .
Ejecutar un plan de seguimiento al Plan de seguimiento al | Rafereute detatidad  [ehntarconlos fesirses
proyecto de buenas practicas proyecto de buenas practicas : : :
: . - SSEE del SIBASI Usulutdn y | humanos, equipos e insumos
realizado por personal de la micro red | de la micro red Jiquilisco : A :
AR : Region para la ejecucidn del proyecto
Jiquilisco ejecutado
Rl: 2.3.7 Fortalecidas las redes de
salud para asegurar la entrega
continua y complementaria de los
servicios de salud
: Coordinadores de Contar con la informacién de
Actualizacién del diagnéstico de Diagnoéstico de [_deades de SIE;—'&SI, director form_a oportuna por parte d’c
. : : Salud que ameritan regional, las diferentes instancias, asi
Unidades de Salud que ameritan : 5 : :
b Des ot e Tt reparaciones en su Coordinadora de como la no ocurrencia de
P infraestructura actualizado RRHH y Coordinador |desastres naturalesy
Administrativo epidemias
| Gestionar la reconstruccién de N ds e b ars Director Regional y
Unidades de Salud a través de nivel B P Coordinador No ocurrencia de desastres
: reconstruccién de Unidades de 1 S : : :
central y con cooperantes a nivel : Administrativo naturales y epidemias
: Salud realizadas j
regional Regional
: : Numero de procesos de REfe?EHtES de | Contar con las necesidades
Ejecutar procesos de transferencia de _ : medicamentos de :
. : i transferencia de medicamentos : reales de medicamentos e
medicamentos e insumos médicos en i ; 60 SIBASI y Area de ; .
e insumos médicos en RIIS g insumos de niveles locales y
RIIS : Abastecimiento . g
realizados 3 disponibilidad de transporte
Regional

RI: 2.3.8 Fortalecida la gestion de
recursos humanos
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Elaborar y actualizar el diagnostico de

Coordinadores de

Contar con la informacién de
forma oportuna por parte de

. Diagnoéstico de necesidades de SIBASI, director : : :
necesidades de recursos humanos del - las diferentes instancias, asi
i BN recursos humanos del PNA 5 regional, :
PNA, delimitando prioridades y plazas : : como la no ocurrencia de
3 s elaborado y actualizado Coordinadora de
disponibles RRHH desastres naturales y
epidemias
Coordinadores de
Gestionar la apertura de nuevas plazas | Numero de gestiones para la SIBASI, director :
. : : 8 . No ocurrencia de desastres
para cubrir necesidades identificadas |apertura de nuevas plazas 5 regional, AbiAlas o anid et
basadas en prioridades realizadas Coordinadora de Ll i
RRHH
RI: 2.3.9 Fortalecidos los
programas de salud de interés
publico en funcién de la salud
universal
Realizar supervisiones mensuales de | Porcentaje de supervisiones el Lontardanla d]Spﬂmblhdac.l S
A : ; Equipos de transporte y la no ocurrencia
la Atencién Materna en el Primer mensuales de la Atenci6n 120 PSR STRASH T et e ro il
| Nivel de Atencién Materna en el PNA realizadas P : : i B
. epidemias
Disponibilidad de datos
actualizados en sistemas de
' . : i Porcentaje de evaluaciones de Referente Regional informacién, la participacién de
| Realizar evaluaciones de indicadores |, . )
| maternosy CEM a nivel de la RIIS indicadores maternos y CEM a 20 del Programa los recursos involucrados,

y nivel de la RIIS Materno disponibilidad de instalaciones
fisicas y no ocurrencia de
desastres naturales
Contar con informes y planes

Realizar auditorias de muertes ' Niumero de auditorias de Referente Regionaly |de mejora oportunamente y

maternas de causas preveniblesy/o | muertes maternas y/o MOE 54 de SIBASI del que se garantice la

MOE 'realizadas Programa Materno participacién de los recursos
. involucrados

Elaborar diagnéstico de profesionales | Diagnostico dg prufesmnale? de Referente Regional f‘juntar con envid de

: la salud capacitados en la LNCC 5 del Programa informacién oportunamente

de la salud capacitados en la LNCC .

_elaborado Materno por parte de las diferentes
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dependencias involucradas

Monitorear el cumplimiento de las

Porcentaje de monitoreos al
cumplimiento de las

Referente Regional

Contar con programacién
mensual de simulacros por

simulaciones de los 3 cédigos en simulaciones de los 3 cédigos 60 'del Programa parte de los niveles locales y el
establecimientos del PNA en establecimientos del PNA Materno envio oportuno de informacién
realizados relacionada al evento
: s e : Porcentaje de supervisiones Contar con la disponibilidad de
Realizar supervisiones y asistencias i ; .
5 . mensuales de la Atencién Equipos de transporte y la no ocurrencia
técnicas del Programa Infantil en : ; : 168 -4
T 2 Infantil en el Primer Nivel de supervision de SIBASI | de desastres naturales o
| establecimientos del PNA : : ; ;
Atencién realizadas epidemias
: 5 oo ' Porcentaje de seguimiento a Contar con la disponibilidad de
Realizar seguimientos a planes de 5 S T :
. S planes de mejora de auditorias Equipos de transporte y la no ocurrencia
mejora de auditorias por muertes : 8 108 A
G . por muertes infantiles supervision de SIBASI | de desastres naturales o
infantiles 2 : :
realizados epidemias
; oo Numero de auditorias por . : Contar con la disponibilidad de
Realizar acompafiamiento a las : ; : Referente infantily | :
T . : muertes infantiles realizadas : : | transporte y la no ocurrencia
auditorias por muertes infantiles ; £ equipo técnico de
: : por SIBASI a las que regién : de desastres naturales o
realizadas por SIBASI ; S region 3 3
brinda acompafiamiento epidemias
Disponibilidad de datos
. : : X . actualizados en sistemas de
Realizar evaluaciones trimestrales de |Porcentaje de evaluaciones de ' . ; R
e i S Byt W Referente regional y | informacién, la participacién de
indicadores priorizados, seguimiento |indicadores priorizados, .
, i 20 de cada SIBASI del los recursos involucrados,
al prematuro, sindrome de Down, seguimiento al prematuro, 2 : : g 2 .
: : . : : programa infantil disponibilidad de instalaciones
desnutrido severo y microcefalia sindrome de Down realizadas e )
fisicas y no ocurrencia de
desastres naturales
A r con digitaci ortuna
Referente médico y Gopra e acuﬁr} o
. : ; de los tamizajes realizados,
i o I Porcentaje de monitoreos de de enfermeria de g
Monitoreo de tamizajes neonatales T : 60 e claves de acceso a sistemas por
tamizaje neonatales realizados tamizaje neonatal de |
B parte de los recursos
SIBAIS y Regién
responsables
; : g Porcentaje de evaluaciones Referente de | Disponibilidad de datos
Realizar evaluacién de tamizaje i S Sl - : :
trimestrales de tamizaje 20 Tamizaje Neonatal y | actualizados en sistemas de

Neonatal

neonatal realizadas

Referente del

informacién, la participaci6n de
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programa infantil de
cada SIBASI

los recursos involucrados,
disponibilidad de instalaciones
fisicas y no ocurrencia de
desastres naturales

Realizar auditorias infantiles de

Numero de auditorias infantiles

Referente Regional y

Contar con informes y planes
de mejora oportunamente y

= de muertes de causas 120 de cada SIBASI del que se garantice la
muertes de causas prevenibles : 7 2 : o=
| prevenibles realizadas programa infantil participacién de los recursos
' involucrados
Desarrollar talleres de capacitacién Numero de talleres de : i
RS 2! il . : Contar con la disponibilidad de
sobre la atencion integral a nifios/as | capacitacién sobre la atencién Referente Regional : - : :
5 2 d X5 1 . | instalaciones y asistencia del
menores de 10 anos dirigidos al integral a nifios/as menores de del Programa Infantil N
personal del Primer Nivel de Atencién | 10 afios realizados 1P P
Disponibilidad de datos
I e SR actualizados en sistemas de
Realizar evaluaciones de los Porcentaje de evaluaciones de y equp informacion, la participacién de
ploiies 4 S de apoyo al programa i
indicadores del Programa de los indicadores del Programa 18 los recursos involucrados,
> de Adolescentes de . eSS . :
Adolescentes de Adolescentes realizadas o disponibilidad de instalaciones
SIBASI/ Regién ; :
fisicas y no ocurrencia de
desastres naturales
Monitoreo de las atenciones Porcentaje de monitoreos de Ratavatites do Contar con digitacién oportuna
preventivas brindadas en sistemas de |atenciones a adolescentes 60 o de la informacién, conexién a
informacion en salud en los reportadas en sistemas de SIBASI/ Regi6n red de internet y acceso a
establecimientos del PNA salud realizados 8 sistemas de informacion
Realizar supervisiones del Programa . " - Contar con la disponibilidad de
: £ Porcentaje de supervisiones del Equipos de .
de Adolescentes en establecimientos ) s transporte y la no ocurrencia
. : o Programa de Adolescentes 108  |supervisidén de
del Primer Nivel de Atencién en base a ? : de desastres naturales o
. realizadas SIBASI/ Regién . ;
resultados de evaluaciones epidemias
Coordinacién eficaz con
jecutar un EC INED T n
Hjecu [‘ﬂa" o “‘L o | Plan de IEC con adolescentes de Referente de M iy o Yy Sonsarcony
adolescentes en municipios con alto | U 3 analisis actualizado de la
municipios por alto porcentaje 4 Adolescentes de

| 2
| porcentaje de embarazos en
adolescentes

de embarazos ejecutado

SIBASI

situacion de salud de los
adolescentes de areas a
intervenir
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Realizar talleres de habilidades para la
vida en adolescentes con personal de

Numero de talleres de
autoestima, autoimagen y
autoconcepto en adolescentes

Referente de
Adolescentes y de

_—eeeeee—e—————————e—_——————————

Contar con la disponibilidad de
instalaciones y asistencia del

salud con personal de salud g?éids?i ental de personal a capacitar
realizados
! Disponibilidad de datos
actualizados en sistemas de
: o | Porcentaje de evaluaciones de = > informacién, la participacion de
E:g;:;‘;ndievlﬁ tatiazdoresidel los indicad::‘:rr:s del programa 5 Ez;;ilg;r:lulogn los recursos involucrados,
de VIH realizadas disponibilidad de instalaciones
fisicas y no ocurrencia de
desastres naturales
Coordinar jornadas de promociény | Eunrdinlacinnes de jornadas de ' IIContar con programacion de
toma de pruebas de VIH poblacién en | promocién y tF}ma de pruebas | Referentes del jornadas, asi como la
| general en establecimientos del de VIH ptc:bllamén en general en 16 Programa de VIH de |disponibilidad de recursos
| Poiirtee Wit 6 Mot establecimientos del Primer SIBASI humanos, transporte y
| Nivel de Atencién realizadas reactivos de laboratorio
Disponibilidad de datos
actualizados en sistemas de
Evaluacién de los indicadores del Evaluaciones de los indicadores 7 Epidemiblogo mfnrman:lén,_la pasticipacion.de
programa de TB del programa de TB realizadas Regional ]qs Lecure0s mwlgcmdﬂs‘_
| ' disponibilidad de instalaciones
. fisicas y no ocurrencia de
' ' desastres naturales
Capacitacion y actualizacién de Numero de capacitaciones
g\f}rﬂc;glg?;gz ;:DLIE??;HETDES: " sobre los lineamientos de ENT, 8 Referentes de ENT de _Centar o 3 d1s;:u_c:n1b1l_1dad de
5 - s T | pie Diabético y Epilepsia s SIBASI y Region nstalaclones y asistencia del
Cérvico Uterino y de mama al personal cealizadias | personal a capacitar '
de salud
: = Contar con programaciones
: = o Jornadas de tamizaje para la ; :
Monitorear el cumplimiento de : : actualizadas de jornadas y el
jornadas de tamizaje parala deteceion deteccién temprana de ENT 60 Referentes de ENT de envio bportiin i:le la y

temprana de ENT realizadas por US

coordinadas en conjunto con
nivel local

SIBASI y Regién

informacién de los eventos
realizados
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Desarrollo de talleres de evaluacitn

Talleres de evaluacion de

Referentes de ENT de

Disponibilidad de datos
actualizados en sistemas de
E informacién, la participacién de

de indicadores de Enfermedades No indicadores de Enfermedades 20 SIBASI v Regién | los recursos involucrados,
Transmisibles No Transmisibles desarrollados i Ve | disponibilidad de instalaciones
fisicas y no ocurrencia de
desastres naturales
Contar con la disponibilidad de
Brindar asistencias técnicas a Numero de asistencias técnicas instalaciones y que se garantice
personal multidisciplinario sobre el para el abordaje integral de las 18 | Referentes de ENT de | la asistencia de los recursos
abordaje integral de las ENT protocolo | ENT aplicado al protocolo ' SIBASI y Regién | convocados, asi como la no
Heart en el PNA Heart realizadas | |ocurrencia de desastres
naturales o epidemias
Realizar monitoreo mensual al : : Disponer en forma oportuna de |
SHisecy ; : Porcentaje de monitoreos al ; ;
seguimiento nominal que realizan los 2 ; la informacién por parte de los
: A seguimiento de pacientes Referentes de Cancer | . p
niveles locales de las pacientes 2 60 : niveles locales, asi como
5 positivas a pruebasde VPH v de SIBASI y Regitn : :
| positivas a pruebasde VPH y . A : conexion a internet y claves de
; : Citologias realizados ;
Citologias ; acceso a sistemas de salud
Capacitar al personal de Unidades de it d-.? CapaiaconEs Contar con la disponibilidad de
: : sobre los lineamientos de Referentes de Cancer |. : ; ;
Salud en los lineamientos para el E g : 9 : instalaciones y asistencia del
: . : cancer cervicouterino de SIBASI y Regién .
abordaje del cancer cervicouterino 7 personal a capacitar
realizadas
Brindar asistencias técnicas sobre NiEnars desditieniiaetichins
llenado correcto de fuentes primarias | : Unidad de Contar con la disponibilidad de
. = 'sobre el llenado correcto de : o e : : ;
de informacién al personal de salud S 54 informacion de region | instalaciones y asistencia del
e i R . fuentes primarias de .
priorizando disciplinas segin i . y SIBASI personal a capacitar
3 . : informacion
| necesidades identificadas
| Realizar monitoreos a la calidad de la . :
. 5 . Porcentaje de monitoreos ala s
EORRIEION e JOS Rte AL calidad de la informacién en Jnidad e Disponer de conexién a
estadisticos: SIMMOW, SEPS, VIGEPES, linea albs sstemasestadisticos 576 informacién de regién intelc:'net i I IS
VECTORES, Vacunas, SIFF, SUMEVE, : St y SIBASI y
realizados
PERC y SIS
Realizar supervisiones especificas de | Porcentaje de supervisiones de 144 Unidad de Contar con la disponibilidad de

estadistica para verificar la calidad de

calidad de la informacion

informacién de regién

transporte v la no ocurrencia




respuesta rapida departamental

departamentales realizadas

| SIBASI

la informacién realizadas y SIBASI de desastres naturales o
epidemias
RI: 2.3.13 Fortalecida la gestién de
respuesta ante emergencias
sanitarias, pandemias y desastres
' - : Contar con la disponibilidad de
: =) ey Unidad de Vigilancia :
Realizar supervisiones y | Numero de supervisiones a las E : transporte y la no ocurrencia
- e : 18 Sanitaria Regional y
cumplimiento del RSI en 0SI OSlI realizadas de desastres naturales o
SIBASI con 08I : :
epidemias
' Contar con la participacién de
: i . |todos los recursos
y . o Numero de reuniones de Sala [ adaG viaaciars involucrados, disponibilidad de
Realizar reuniones de sala situacional |, 2 ¥ 60 Sanitaria Regionaly  |. : : IEF D
situacional realizadas SIBASI informacién epidemiolégica
actualizada, asi como el acceso
L a los sistemas de informaciéon
Contar con disponibilidad de
| - o . - s - . s
Elaboracidn de Boletines Numero de boletines Unlfiad‘dc ?1g1lanc1a 1nforn‘_:acmn ep1dem1_olrjg1ca
dnidemicl ilios S e G o 120 Sanitaria Regionaly |actualizada, la conexi6n a red
P el P & SIBASI de internet y acceso a los
sistemas de informacidn
; : Numero de capacitaciones a Unidad de Vigilancia Loty e Hnsistencia e Ty
Retroalimentar a equipos de ; : R . recursos involucrados y la no
equipos de respuesta ripida 10 Sanitaria Regional y

ocurrencia de desastres
| naturales y epidemias |
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PRIORIZADAS, CONSOLIDADO REGIONAL

8 a9 afios

Enfermera

Universo | Estindar de oRCe L acton
Programacién de actividades priorizadas | Responsable(s) |(poblacién| cobertura | Cantidad | (POrunidadde s
blanco) % e o
/afio)
Fortalecidos los programas de salud de interés piiblico
Salud en la primera infancia
Deteccion de recién nacidos por Promotor(a) de
| 1 | Promotor(a) de Salud Salud 0283 200 Rzne 1 6253
Seguimiento de recién nacidos por Promotor(a) de
2 Promotor(a) de Salud Salud i L i & Al
Atenciones preventivas a nifias y nifios
menores de 5 afios por Promotor(a) de Promotor(a) de
3 Salud (excluye a los recién nacidos porque |Salud 1527 aos e Z Loy
_ estdn programados en 1 y 2) |
| 4 |Inscripciones infantiles b 8 B 95 9988 1 9988
Enfermera
5 Cu.:r_nt:.'nles subsecuentf:s infantiles a nifios y | Médico General o 9988 95 9489 6 56933
nifias menores de 1 afio | Enfermera
6 C?Nntroles su_bsecucntes infantiles a nifios y I»_‘Iédu:o General o 12207 95 11597 4 46387
nifas de 1 ano Enfermera
i . : - e
- C'F}_t'ltl"(ﬂES subseﬂcuentes infantiles a nifios y | Médico General o 42114 80 33601 2 | 67382
nifas de 2 a 4 afios Enfermera |
Atenciones preventivas e integrales a nifias Promiotor(d) de
8 |y nifios de 5 a 7 afios por Promotor(a) de | > 2 27344 100 27344 1 27344
Salud
Atenciones preventivas e integrales a nifias Promotor(a) de
| 9 | ynifios de 8 a 9 afios por Promotor(a) de | ¢ P10 - 19903 100 19903 1 19903
Salud
10 Controjes subsecuentes a nifios y nifias de | Médico General o 48937 40 19575 2 39150
5 a 7 afios Enfermera
11 Controles subsecuentes a nifios y nifias de | Médico General o 40404 40 16162 2 39393
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Salud en la Adolescencia

Atenciones preventivas e integrales a

Promotor(a) de

12 | adolescentes (10-19 afios) por 100926 90 90833 1 90833
Salud
_ Promotor(a) de Salud.
l4g (iECEpaOTESdE adlolescontesicobone de. o s 21901 45 9855 1 9855
10 afios (inscripcion precoz)
| :
14 Controles Subse::uentes a adolescentes | Médico general 10976 90 9878 1 9878
cohorte de 11 afios
Salud de la Mujer y Hombre Adulto .
Médico Generalo |
15 | Inscripciones preconcepcionales ’ Eir;f;r;gera, e 8065 70 5646 1 5646
Especialista
Deteccién de embarazadas por Promotor(a) de ke
16/ promotor(a) de Salud Salud 6955 S 6955 1 6233
Seguimiento de embarazadas por Promotor(a) de
17| promotor(a) de Salud Salud i S i '5 A |
18 | Inscripciones maternas Vigico Generalo: 1 oy 95 10945 1 | 10945
Enfermera :
Médico General o
19 | Controles subsecuentes maternos Enﬂfelrmﬂra, . 10945 95 10398 6 62386
Médico
Especialista
20 Consultas odj::-ntnlnglcas; de primera vez a Odontélogo(a) 10945 95 10398 1 10398 |
| embarazadas '
Meédico
21 | Inscripciones por Alto Riesgo Reproductivo | Especialista o 3818 100 3818 1 3818
Médico General
! Pruebas serolégicas de VIH para deteccién | Personal de
o activa de casos de VIH en embarazadas laboratorio clinico iRods o2 10379 3 SLEA3
23 Deteccion de puérperas por Promotor de Promotor(a) de 6283 100 6283 1 6283
: Salud Salud
24 Seguimiento de puérperas por Promotor de | Promotor(a) de 6283 100 6283 4 26137

Salud

Salud
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Controles post parto (puerperal, puerperal

Médico General o

25 10514 100 10514 21028
precoz, puerperal tardio) Enfermera !
| Médico general o
| Inscle_pmén al Programa de Planificacién Enfg;mera 0 58972 30 4714 4714
Familiar Auxiliar de
il Enfermeria
Cont.rples subsecuentes de Planificacién Médico general o 23464 90 21118 21118
Familiar Enfermera.
| Atenciones preventivas e integrales a PromOtOHaY A
28| personas adultas de 20 a 59 afios por 296127 90 266514 266514
' Salud
| Promotor(a) de Salud
' Realizacidon de pruebas de tamizaje para M adienmereniln
29 | cancer de cérvix VPH a mujeres de 30 a 59 & 171808 15 25771 25771
. Enfermera
| afios
Realizacion de tratamientos de :
termocoagulacion y crioterapia a mujeres Mex leg Bemnta
30 h G Médico 1126 90 1013 1013
(30 a 59 afos) con prueba VPH positiva, en s
| Centros de Tratamiento p
Médico general
Realizacion de examen clinico de mamas en | Médico
o mujeres de 40 a 60 anos especialista »ANG e s B0
Enfermera
Toma de mamografias de tamizaje en fiondiadnen
32 mujeres de 40 a 60 afios (Mé6dulo de Salud Radislobtas 10800
Sexual y Reproductiva de CENTRO DE Ima enegs
ATENCION ESPECIALIZADQ) &
Médico general
(con apoyo de
Deteccion activa de nuevas personas con Enfermera,
. = . T Auxiliar de 5848 90 5263 5263
hipertension arterial (30 a 69 afios) .
enfermeria,
Promotor(a) de
Salud)
34 | Deteccién activa de nuevas personas con | Médico general 4181 90 3763 3821
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diabetes mellitus (30 a 69 afios)

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

Médico general
(con apoyo de

35 Deteccion activa de nuevas personas con inf?{_mﬂ;a’ 4161 90 3745
enfermedad renal crénica (30 a 69 afios) L = ) g
enfermeria,
Promotor(a) de '
Salud) |
Médico,
Enfermera,
Realizacion de pruebas répidas de VIH para | Auxiliar de ;
=0 la deteccién activa de casos de VIH enfermeria, 1a:k14 72 13693 : 13633
Promotor(a) de
Salud
Médico,
Enfermera,
Deteccion activa de sintomaticos Auxiliar de
37 respiratorios enfermeria, G143 100 A A 8143
Promotor(a) de
Salud
Salud de las personas adultas mayores |
Atenciones preventivas e integrales a
38 | personas adultas mayores por Promotor(a) | 80744 a0 72670 1 72670 80744
de Salud
Inscripciones de adultos(as) mayores de la :
cohorbede B0 afias 12259 25 3065 1 3065 12259 |
Controles sub tes de adult '
S DR RUER S SR aCHROSS) 84435 40 33774 1 33774 84435 |

mayores (61 afios y mas).

Atencién ambulatoria médica general y especializada, por morbilidad; atencién odontolégica, psicolégica, nutricional y de
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rehabilitacién

41 | Consulta por morbilidad en general Médico general 778372
42 Consulta Ddontoléglca en general (excluye Odont6logo(a) 200899
embarazadas de primera vez)
43 Consultlarespecmhzada de Gineco Gt Obstets 65670
- obstetricia
44 | Consulta especializada de Pediatria Pediatra 45960
45 | Consulta especializada de Medicina Interna | Internista 6264
46 {Zr:ms_u_lta especializada de Medicina Méd}clo[a] 35502 |
Familiar Familiar
47 Cmsu.ltq espemah’zgda Geomas Otros especialistas 0
| especialidades médicas
48 | Atenciones de fisioterapia Fisioterapista 30180
49 | Atenciones psicologicas Psicologo(a) 26007
50 | Atenciones nutricionales Nutricionista 24782

Potenciada la intersectorialidad y la participacién social
Promotor(a) de
salud (con apoyo
de Médico

51 | Asambleas comunitarias Director, 760 100 760 1 760
Enfermera,
Auxiliar de
- enfermeria)

50



