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MINISTERIO DE SALUD

HOY SE EXPIDIO LA RESOLUCION MINISTERIAL NUMERO 36 QUE DICE:

«Ministerio de Salud, San Salvador, a los treinta y un dias del mes de enero de dos mil
diecisiete. CONSIDERANDO: Que de conformidad al Art. 41 Numeral 4 del Cddigo de Salud,
se establece la potestad de la Titular de esta Secretaria de Estado, para organizar,
reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios
técnicos y administrativos de sus dependencias; que con el objeto de disponer de un
instrumento técnico juridico que permita planificar, ordenar e integrar de manera
armoniosa las actividades mas relevantes que la institucion en su conjunto propone
ejecutar durante el corriente afio fiscal, POR TANTO: En uso de sus facultades legales,
RESUELVE emitir y oficializar el <PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2017>, en consecuencia,
a partir de esta oficializaciéon, es de obligatorio cumplimiento por parte de todo el
personal laborando en el Ministerio de Salud, para lo cual se debe proceder a su
divulgacién e implementacién a partir de esta fecha. HAGASE SABER. La Titular del Ramo
de Salud, (F). E. V. Menjivar.»

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.

DIOS UNION LIBERTAD
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Introduccion

En cumplimiento al art. 14 del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno especificas del
Ministerio de Salud (MINSAL), la titular de esta cartera de Estado, posterior a la Evaluacion del POI
2016, puso a disposiciéon de la Direcciéon de Planificacién, los lineamientos operativos para la
formulacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2017, los cuales fueron a su vez, puestos por esta
Direccién a disposicion de las diferentes Direcciones, jefaturas del nivel central que conducen la
atencién y provision de servicios a la poblacion.

Estos lineamientos constituyeron una guia para garantizar que la formulacién del POl 2017, estuviese
alineado con el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, con el Plan Estratégico Institucional (PEI);
con las Estrategias y Lineas de Accion definidas en la Politica Nacional de Salud y en consecuencia con
la profundizacion progresiva de la Reforma de Salud; con los compromisos con la cooperacidn
nacional e internacional, especialmente con los Objetivos de Desarrollo al 2039 (ODS); y con los dos
propésitos fundamentales de un buen gobierno democratico descritos en la Carta Iberoamericana de
calidad en la gestion publica: 1) que toda gestion publica debe estar referida a la satisfaccidon del
ciudadano y 2) que debe orientarse por resultados.

El presente Plan Operativo Institucional (POI) 2017 del MINSAL, en el cual se articula las actividades, y
metas definidas por las diferentes Direcciones y Unidades de conduccién del nivel central y que a su
vez son retomadas en sus Planes Operativos (POA) 2017, es producto de un trabajo colectivo,
representa la mds importante herramienta de gestidn a corto plazo que permite organizar e integrar
de manera armoniosa las actividades mas relevantes que la institucidon en su conjunto se propone
ejecutar y monitorear durante el corriente afo fiscal.

El MINSAL, a través del presente Plan Operativo da continuidad y profundiza el proceso trazado para
avanzar en la Reforma de Salud, de tal manera que responde a los diferentes ejes de accidn
establecidos en el proceso de reforma (10 ejes) , esto con el firme propdsito de consolidar la
integracion del Sistema Nacional de Salud (SIS) y de fortalecer la integracion de los diferentes
aspectos que inciden en la salud de la poblacién, a fin de lograr progresivamente la cobertura y
acceso universal y una creciente satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion.

Esta basado en principios de solidaridad, transparencia, compromiso social y equidad, en la estrategia
de Atencidn Primaria de Salud Integral (APSI), con énfasis en la participacidn y contraloria ciudadana y
en el abordaje de la intersectorialidad e interinstitucionalidad.

El plan se operativiza en el territorio nacional, a través de las Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud (RIISS), departamentales (14 en total), beneficidndose al 80% de la poblacién total
del pais.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017) Pdgina 11
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Para tales efectos el MINSAL dispone actualmente de 751 Unidades Comunitarias de Salud Familiar, 2
Centros de Atencién de Emergencias, 70 casas de la Salud, 43 Centros Rurales de Nutricién, 21
Hogares de Espera Materna y 30 hospitales publicos, en los que se desempefian un aproximado de
2,872 médicos generales, 2,062 médicos especialistas, 479 odontdlogos, 3,126 enfermeras
profesionales, 3,942 auxiliares de enfermeria, 2,555 técnicos paramédicos, 368 anestesistas, 988
laboratoristas, 148 fisioterapistas, 3,580 Promotores de Salud y 834 inspectores de saneamiento
ambiental, entre otros recursos.

La mayor parte estos trabajadores de salud estan incorporados a 536 Equipos Comunitarios de Salud
Familiar (Ecos familiares) y 39 Ecos especializados y el resto estan integrados en los Equipos
convencionales de Salud. Todos ellos estan organizados y funcionando en 74 microredes municipales,
14 redes departamentales, 5 redes regionales y 1 red nacional en la que se articulan los tres niveles
de atencion.

Se suman a este personal (quienes estan directamente relacionados a la atencién a la persona), el
personal técnico/ administrativo de los diferentes niveles organizativos del MINSAL, responsables de
la conduccién y apoyo administrativo de las RIISS, haciendo un total de aproximadamente 30,000
empleados(as).
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Marco Estratégico

Mision

Somos la Institucién rectora del sector salud que vela por el ejercicio del derecho a la salud vy el
bienestar de la poblacién, con alto sentido humanitario y justicia social, empoderando a la ciudadania
en el ejercicio de sus derechos.

Vision

Institucion ejerciendo eficaz y eficientemente, la rectoria del sector salud, que ha logrado que la
poblacién salvadorefia esté saludable y participando activamente en su desarrollo integral.

Diagnostico Situacional

Situacion demografica

Segun las proyecciones basadas en el VI Censo de Poblacién y V de vivienda realizado en 2007 por la
Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC), en 2017 el pais alcanzara una poblacion de
6,581,940 habitantes (aproximadamente el 62.4% radicada en el area urbana y el 37.6% en el drea
rural) presentando una densidad poblacional promedio estimada de 313 habitantes por Km?, la mayor
en el istmo centroamericano, equivalente a 22 veces la densidad poblacional de Belice y mas de 3.5
veces que la de Costa Rica.

La ultima Encuesta de hogares de propdsitos multiples (EHPM) realizada en 2015 y publicada en
2016, la distribucién de la poblacién por departamento da cuenta que el 63.8% de la poblacién se
concentra en 5 de los 14 departamentos del pais: San Salvador, La Libertad, Sonsonate, Santa Ana y
San Miguel; mientras que Cabafias, San Vicente, Morazan y Chalatenango son los menos poblados, y
en conjunto concentran apenas el 11.5% del total de la poblacién del pais.

Al diferenciar la poblacién por sexo, los datos de la EHPM 2015 indican que las mujeres representan
el 52.5% de la poblacién total del pais y los hombres el 47.5%; obteniéndose un indice de
masculinidad de 0.90, es decir, que por cada 100 mujeres hay 90 hombres.

Segln estimaciones de la EHPM 2015 la cantidad de hogares a nivel nacional, al momento de la
encuesta, ascendiaa 1, 761,772.
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Elaborada por DIGESTYC. Fuente: Estimaciones y Proyecciones 1950 — 2050, El Salvador. DIGESTYC

De acuerdo a estas proyecciones, la poblacidn para el 2017 estara constituida mayoritariamente por
jévenes: el 57% de la poblacidn es menor de 30 afios, mientras que la poblacidn de 60 afios y mas
representara el 11%. Por su parte, la relacion de dependencia potencial, establecida como los
menores de 15 afios y los de 65 afios y mas, con respecto a la poblacién en edad de trabajar (15 a 64
afios de edad), serd de 52%. Obviamente este indicador presenta la limitante de partir del supuesto
gue solo los habitantes de menores de 15 y mayores de 65 afios son dependientes del resto. En la
practica, hay una gran cantidad de personas en edad de trabajar que no cuentan con un trabajo
remunerado, asi como bastantes adultos mayores manteniendo adn sus respectivos hogares. Lo
anterior es solo una arista de la excesiva concentracién en pocas manos de la riqueza, lo que
determina indiscutiblemente la salud de la poblacién salvadorefia, producto de un sistema econémico
social tremendamente desigual.

La poblacién programada por el MINSAL para ser atendida en sus instalaciones durante 2017 asciende
a la cantidad de 5,265,552 habitantes, correspondiente al 80% de 6,581,940, poblacion total
proyectada por la Direccion de Estadistica y Censo (DIGESTYC) para el afio 2017. Se parte del supuesto
que el 20% restante (1,316,388 habitantes) es responsabilidad del ISSS. No obstante, en todas las
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instalaciones del MINSAL se atiende a cualquier ciudadano, independientemente que cuente o no con
seguro social o seguro médico privado, incluso habitantes de otros paises, de manera gratuita.

Se definen las poblaciones a atender de acuerdo a los grupos etarios, los cuales reciben un conjunto
de prestaciones diferenciadas, se trabaja con poblaciones estratificadas por grupo de edades, o
poblaciones las cuales se benefician de una determinada prestacién

80% del total de proyeccion de
poblacién DIGESTYC 2017

Grupos etarios de interés

Poblacion total 5,265,552
Mujeres en edad fértil (10-49 afios) 1,766,516
Nacidos Vivos esperados 90,011
Nifos(as) 0 afios 89,039
Nifios(as) 1-4 afios 357,392
Nifios(as) 5-9 afios 453,846
Adolescentes (10-19 afios) 1,037,676
Jovenes (20-29 afios) 1,040,421
Adultos(as) jovenes (30-59 afios) 1,704,859
Adultos(as) mayores (60 afios y mas) 582,319
Mujeres de 20 a 59 afios (Citologia) 1,503,084
Mujeres de 30 afios y mas (Ca de mama) 1,306,615
Hombres de 30 afios y mas (Ca de prostata) 980,563

Fuente: elaboracion propia con datos de las Estimaciones y proyecciones de la poblacidon de ambos sexos por
afos calendario y edades simples. 2005-2050. DIGESTYC. Revisién de julio de 2014.
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Determinacion Social de la salud

La «determinacion social» aclara lo relativo a la produccién o génesis de la salud, incorporando la
concepcion dialéctica de la «relacién social — natural — bioldgica», superando asi el paradigma de las
“determinantes sociales de la salud”, en la cual el abordaje de la salud es enfocado desde los
“factores de riesgo” y no desde los aspectos estructurales.

Pobreza

De acuerdo a datos de la EHPM 2015, la «pobreza monetaria» en El Salvador, el 34.9% de los hogares
a nivel nacional se encuentran en condicién de pobreza: 8.1% en pobreza extrema y 26.8% en
pobreza relativa. En el drea rural, se encontrd que un 38.8% de hogares estaban en pobreza: 10.1% en
pobreza extremay 28.7% en pobreza relativa. En el drea urbana, se encontrd que el 32.7% de hogares
viven en pobreza: 7.0% en pobreza extrema y 25.7% en pobreza relativa.

Es importante sefialar que la medicidn multidimensional de la pobreza, un esfuerzo que el gobierno
del cambio ha venido desarrollando a lo largo de las dos administraciones, tiene como propdsito
complementar a la medicién unidimensional basada en el ingreso, porque se reconoce que la pobreza
afecta muy diversas dimensiones de la vida de las personas y sus familias, frena el potencial de
desarrollo de sus capacidades y limita, de manera escandalosa, sus perspectivas para vivir de manera
digna.

Empleo

Segun la ultima encuesta de hogares de propdsitos multiples, para 2015 la tasa de ocupacién es de
93%, es decir de cada 100 personas econdmicamente activas 93 estaban ocupados, 92.1% en la zona
rural y de 93.5% en la zona urbana. No obstante, se debe reconocer que el mercado laboral en El
Salvador se caracteriza por su alta proporcién de informalidad.

La tasa de desempleo, que a nivel nacional fue de 7% en 2015, se comporta de manera desigual a
nivel territorial. La Libertad (5.9%) y San Salvador (6.2%) son los departamentos con la tasa de
desempleo mas baja, en tanto que Cabafias (10.2%) y Usulutan (8.9%), presentan las mas altas tasas
de desempleo. Por sexo, la tasa de desempleo entre los hombres es 3.4 puntos porcentuales mayor
que la que experimentan las mujeres, cuyo trasfondo parece ser el hecho que las mujeres tienen
mayor probabilidad de estar subempleadas que los hombres, especialmente en momentos de crisis.
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Educacion

Analfabetismo. En los dos ultimos quinquenios de gobierno, se han realizado grandes esfuerzos para
reducir el analfabetismo En el dmbito de la educaciéon formal, la EHPM 2015 encontré que hay
aproximadamente 583,755 personas de 10 afios y mds que no saben leer ni escribir, para una tasa de
analfabetismo de 10.8% a nivel nacional, 0.1% menos que durante el aiio previo a dicha encuesta. De
dicho porcentaje, el 12.4% lo constituyen las mujeres y el 9% los hombres, lo cual merece especial
atenciéon dado que quienes, en su mayoria, cuidan de los nifos y nifias y de la familia, son las mujeres.

Desercion escolar. La deserciéon escolar continlda constituyendo un factor que incide en la no
terminacion de los ciclos escolares y por lo tanto en el grado de escolarizacidn, a cuya base estd la
inseguridad ciudadana como una de las causas mas importantes. Segln declaraciones a la prensa
brindadas por el viceministro de Educacién, Francisco Castaneda, el afio 2016 cerrdé con un indice de
desercion que rondd el 2.2% y que, aunque la cifra era baja, en términos absolutos se trata de la
pérdida de entre 30 y 35 mil estudiantes que sigue siendo significativo para el sistema educativo,
siendo mas frecuente en tercer ciclo y bachillerato.

Violencia y salud

De acuerdo a datos brindados por las autoridades competentes, durante 2016 ocurrieron cerca de
1.200 homicidios menos que durante 2015. Destacaron la reduccion del homicidio mostrada por el
departamento de La Paz, del 59.4 %; Lourdes Coldn, La Libertad, con el 50.5 %; Ciudad Delgado, San
Salvador con el 35.3 %; Sonsonate con el 32.8 %; Cojutepeque, Cuscatlan con el 32.8 % y Jiquilisco,
Usulutdn con el 32.3%.

Situacion ambiental
Sequia

El cambio climatico estd generando en el pais un impacto extremo en la salud de la poblacién. La
grave sequia del 2015 que continuara en 2016, hard mas grave la falta de acceso a alimentos debido a
la pérdida de las cosechas de cultivos tradicionales de maiz y frijol, lo cual incrementara los niveles de
desnutricién en la poblacién rural.
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Enfermedades emergentes

Para 2016, las enfermedades emergentes y re-emergentes relacionadas con el Aedes aegipty (el
dengue, chikungunya y Zika), estuvieron controladas debido a ingentes esfuerzos comunitarios e
interinstitucionales, a pesar del clima caluroso relacionado con la sequia. Se espera que en el 2017
continue esa tendencia.

Crisis del agua

Aun cuando cada vez mas hay hogares que cuentan con cafieria para el abastecimiento de agua, con
el cambio climatico esta condicidon ya no es suficiente, pues los niveles de agua en los mantos
acuiferos cada vez son menores y el suministro del vital liquido es irregular, escaso y hasta inexistente
en varios sectores del pais, principalmente del area metropolitana, pronosticindose para el 2016 una
“crisis” en el abastecimiento de agua, que afectard principalmente a las urbes urbanas, pero también
a las comunidades rurales.

La sobreexplotacion de las masas de agua subterrdnea puede tener consecuencias, no sélo de
disminucién del recurso subterraneo, sino también de deterioro de los cuerpos de agua superficial
asociados al agua subterranea (rios y lagos) y de los ecosistemas terrestres dependientes de este recurso.

Eliminacion de los desechos sdlidos

La generacion y eliminacién de los desechos sélidos cada vez es un desafio mayor para los gobiernos
locales. Para 2016 aun habra departamentos y municipios que no cuenten con un relleno sanitario, lo
cual no permite una adecuada disposicidn de los mismos, generdndose focos de contaminacion del
agua, tierra y aire. Segun el MARN, “la limitada oferta de sitios de disposicién final adecuada, ha
generado la concentracion de los mismos, provocando costos insostenibles de transporte y manejo
final y la proliferacion de puntos de transferencia ilegales que operan en condiciones precarias e
insalubres.”
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Contaminacion del suelo, aguay aire

En el afio 2012, el MARN efectud un Inventario de Plaguicidas y Sitios Contaminados registrando cinco
sitios: dos sitios de acumulacién de plaguicidas (bodega ex IRA en Santa Ana y MINSAL en San
Salvador) y un caso de suelo contaminado por plomo en el cantdn Sitio del Nifio (San Juan Opico), en
la Zona Hidrografica | - Lempa; otro sitio de acumulacion de grandes cantidades de plaguicidas y otros
guimicos en San Luis Talpa (La Paz), en la Zona Hidrografica Il- Paz — Jaltepeque; y un sitio mas, un
caso de suelo contaminado por el plaguicida toxafeno, en el municipio de San Miguel, en la Zona
Hidrografica Il — Jiquilisco - Goascordn. ldentificd, ademas, un uso inadecuado de los fitosanitarios y
fertilizantes (los mds usados son los organoclorados, organofosforados y carbamatos).

Una situacién muy importante que ha sido puntualizada por el MARN es que “debido a los bajos
indices de cobertura de alcantarillado sanitario y tratamiento de las aguas residuales cuyo destino es
a terreno (potreros, fosas sépticas, etc.), se genera contaminacién en las aguas subterraneas por
infiltracion a través del suelo, con bacterias coliformes, nutrientes (compuesto de nitrégeno y fosforo
fundamentalmente), metales, y otros contaminantes.”
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Situacion de salud

Mortalidad hospitalaria

Para 2016, en los 30 hospitales publicos de la red del MINSAL se registraron 11,215 defunciones?, lo
que implica una disminucién de 4.4% con respecto a 2015 (11,733 defunciones). El perfil de
mortalidad se mantuvo con las mismas diez primeras causas: enfermedades del sistema circulatorio,
en el primer lugar, seguido de Enfermedades del sistema respiratorio y Traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas; Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias, Enfermedades del Sistema Digestivo, Tumores (neoplasias), Enfermedades
del sistema genitorurinario, Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabolismo, Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosdmicas. Cabe seiialar que las enfermedades del sistema respiratorio que ocupaban
el tercer lugar en 2015, pasaron al segundo lugar en 2016; que las enfermedades del sistema genito
urinario que ocupaban el quinto lugar en 2015, subieron un peldafio en el 2016; y que los tumores
(neoplasias) que ocupaban el séptimo lugar en 2015, pasaron al sexto lugar en 2016. Las mujeres
mueren mas por enfermedades del sistema circulatorio y Enfermedades enddcrinas, nutricionales y
metabolismo, mientras que los hombres mueren mas por Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas y Enfermedades del sistema genitorurinario.

Mertalidad por Capitulos por Sexo Mortalidad por Capitulos por Sexo
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2015 al 31/12/2015 Periodo del 01/01/2016 al 31/12/2016

‘1 |Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) Enfermedades del sistema circulatorio (100-199)

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99)
externas (S00-T98) i~y

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98)

[
>
‘4 |Enfermedades del sistema digestivo (K0D-K93) QX Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99)
‘5 - Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93)
o
>
o
>

‘3 |Enfermedades del sistema respiratorio (J00-199) -

Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99)
‘6 |Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) a Tumores(neoplasias) (C00-D48)

‘7 |Tumores(neoplasias) (CO0-D48) o Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99)

‘8 |Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90) Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E90)

‘9 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) P |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)

Malformaciones congénitas,deformidades y anomalias cronosomicas (Q00-

Q99)

Malformaciones congénitas,deformidades y anomalias cronosomicas (Q00-

Q99)

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW, 2015y 2016.

1 .. . .f .z . . . .z
Datos preliminares, sujetos de modificacidn al cierre de los sistemas de informacion.
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Lesiones de causa externa

La evidencia indica que las lesiones de causa externa (traumatismos, envenenamientos y otros)
continuaran, en el 2017, impactando en la mortalidad de la poblacién y en el presupuesto de la red de
hospitales del MINSAL, asi como en la economia de las familias. Durante 2016 ocurrieron 1,364
muertes hospitalarias por lesiones de causa externa, siendo la primera causa los accidentes de
transito (457 muertes); la segunda causa fueron las agresiones (255 muertes) y la tercera causa la
representan las caidas con 251 muertes, ocurridas estas Ultimas principalmente en adultos mayores,
lo que llama la atencién para mejorar el cuidado de las personas adultas mayores y a tomar medidas
para prevenir accidentes en este grupo de edad.

El MINSAL tiene como meta disminuir las muertes por lesiones de causa externa asociadas a los
accidentes de transito al 50% para el ailo 2020, con respecto al 2011.

Lesiones causadas por accidente de transito

Tal como se ha apuntado en el parrafo anterior, los accidentes de trafico constituyen la
primera causa de lesiones de causa externa, en el 2016 en el hospital Rosales fueron
atendidas 1690 personas con lesiones provocadas por accidentes de transito, de las cuales
768 (57%), tuvieron que ser ingresadas, esta cifra es 3 puntos porcentuales mdas que lo
reportado en 2014 y 2015 y 11% mas que la del 2013. La letalidad para 2016 fue del 25%. El
promedio de estancia hospitalaria fue para 2016 de 14 dias y el costo promedio por dia
rondo los $1,000.00, llegando en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hasta los $2,400.00
diarios. Otro dato importante es que, de cada 4 pacientes, 3 son hombres, siendo la tasa de
letalidad de 27% para hombres y 19% para mujeres

Mortalidad materna

Con datos preliminares, la razén de mortalidad materna para el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2016 cerré en 27.4 defunciones por 100,000 nacidos vivos, mucho menor a la registrada
en 2015, que fue de 42.3 por 100,000 nacidos vivos.

Mortalidad en menores de 5 anos.

Igualmente, basados en datos preliminares, la tasa de mortalidad del menor de 5 afios, cerré 11.6
defunciones por 1,000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad infantil, con 9.6 defunciones por 1,000
nacidos vivos; la tasa de mortalidad neonatal con 5.5 defunciones por 1,000 nacidos vivos, y la tasa de
mortalidad fetal con 5.8 defunciones por 1,000 nacimientos. Las tasas de mortalidad en menor de
cinco afios y de mortalidad infantil muestran un ligero incremento, en tanto que las tasas de
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mortalidad neonatal y fetal presentan una leve disminucidn. Sin embargo, es importante recordar
qgue estas cifras son preliminares y podrian modificarse un poco, al cerrar completamente los
sistemas de informacion.

La mortalidad infantil para 2016, continud ocurriendo a predominio de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, permaneciendo a la cabeza la Prematurez, la asfixia perinatal y la sepsis
neonatal; asi como de las malformaciones y la neumonia. En 2017, se prevé hacer un énfasis especial
para disminuir la tasa de mortalidad infantil, para lo cual se han disefiado diferentes estrategias que
conduzcan a una mejora de la atencién del nifio/nifia, primordialmente en el &mbito de lo preventivo.

En cuanto a la mortalidad fetal, la primera causa de muerte fetal registrada sigue siendo la muerte
fetal de causa no especificada. Desde 2015, la institucion ha redoblado esfuerzos para afinar el
diagndstico de muerte fetal con el objetivo de ser mas precisos en la definicién de los problemas que
produjeron esas muertes, a lo cual se le dara continuidad en el 2017.

Adicionalmente, a partir de enero de 2017 se ha iniciado la asignacién automatizada del cédigo Unico
al nacimiento, mecanismo que garantizard dar un estrecho seguimiento a los nifios y nifias que vayan
naciendo a lo largo del presente afio.

Embarazo en adolescentes

Para el afio 2016, el porcentaje de embarazadas en edades de 10 a 19 afios fue del 30%, segun datos
de los registros administrativos del MINSAL.

Embarazos por 1,000 nifias y adolescentes
de 10 a19 afos
®0
Ola30
31a40
® 4182106

Fuente: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) El Salvador, Mapa de Embarazos
en Nifias y Adolescentes en El Salvador 2015, primera edicion Julio de 2016.
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Segun el estudio realizado en 2016 por el UNFPA, cuyos resultados registré en el documento “mapa
de embarazos en nifias y adolescentes en El Salvador 2015”, en promedio, “cada dia 69 nifas o
adolescentes quedaron embarazadas, es decir, cada hora quedaron embarazadas tres nifias o
adolescentes”.

Entre los hallazgos se menciona que los departamentos con mayor prevalencia de registros de
embarazos en nifias y adolescentes son La Paz, La Unidn, Cuscatlan y Cabafias; pero a nivel municipal
destacan Mercedes La Ceiba, Cinquera, San Agustin, Arambala y Torola. Cabe mencionar que San
Antonio Los Ranchos y El Carrizal, en Chalatenango, son los Unicos municipios del pais que no
registraron embarazos entre nifias y adolescentes de 10 a 17 afios durante el periodo de estudio.

Virus de Inmunodeficiencia Humana

En la lucha contra el VIH, Latinoamérica y el Caribe han marcado nuevos objetivos para ampliar los
servicios de pruebas y tratamientos del VIH para 2020, a fin de reducir eficazmente el numero de
nuevas infecciones por el VIH, el diagndstico tardio y las muertes relacionadas con el VIH, y mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con el VIH. Estas metas incluyen aumentar al 90% la
proporcién de personas que viven con el VIH y conocen su diagndstico; aumentar al 90% la
proporcién de personas que conocen su diagndstico y reciben tratamiento antirretrovirico; y
aumentar al 90% la proporcidén de personas en tratamiento contra el VIH que poseen un nivel de
carga virica indetectable.

A nivel nacional hasta el afio 2015 los establecimientos de Ministerio de Salud han detectado 34,221
casos de VIH, de los cuales 28% estaban en fase de VIH avanzado o Sida y 72% se identificaron como
infeccidn por VIH, con un comportamiento que gradualmente ha ido en reduccién, datos del dltimo
quinquenio muestran que cada vez la proporcion es estos casos es menor. Del total de casos
detectados, mas del 63% se concentra en hombres y 37% en mujeres, proporcidn que se ha
mantenido a lo largo de los ultimos afios, a pesar de que las mujeres son quienes mas se realizan la
prueba todos los afios.

En términos absolutos, la tendencia de notificacion de VIH en establecimientos del sistema nacional
de salud, disminuyo, el registro de 6 casos nuevos por dia que se observaba en 2007, ha ido
revirtiendo lentamente hasta los 3 casos diarios en diciembre de 2016.
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Tuberculosis

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, desde el inicio de la reforma de
salud, ha enfocado su trabajo en la implementacién de la Estrategia “Fin de la TB”, con el fin de poner
fin a la epidemia mundial de tuberculosis reduciendo el nimero de muertes en un 95%; y la tasa de
incidencia en un 90%, entre 2015 y 2035; evitando que las familias asuman gastos catastréficos en
salud debido al tratamiento para la tuberculosis de uno o varios de sus miembros.

Incidencia de casos de tuberculosis en todas sus formas.
El Salvador, 1990-2015

4500 80
MINSAL: 1,174 casos (48.5%)

4000 ISSS: 521 casos (21.5%) 170

3500 4 DGCP: 724 casos (30.0%)
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—8—Tasas |457 | 43 [463 [ 62 | 70 | 43 | 29 [28.1[ 28 |27 |24 | 23 | 24 | 21 |208 | 26 |235) 29 | 28 [274 (275|305 328 |346 | 36 |374

Fuente: PCT-9 Afio 2015. PNTYER

En cuanto a la incidencia de TB en el pais, las tasas de incidencia han oscilado entre 23.5 por 100,000
hab. para el afio 2006 y 46.0 por 100,000 hab. para el aifio 2016. La implementacion de estrategias de
deteccidon temprana, el impulso de acciones colaborativas con el Programa de ITS-VIH/Sida; la
priorizaciéon de 30 municipios de alto riesgo en el combate a la TB, con el involucramiento de los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar y Especializados; la ampliacidn de horarios de atencidn en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencidn con apoyo del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD); vy la introduccién de nuevos métodos diagndsticos (Gene Xpert, MTB/RIF, Unidad Movil
de Rayos X, Cultivo Ogawa Kudoh) y nuevas estrategias (Enfoque Practico de Salud Pulmonar, PAL), en
los ultimos afos, posibilitaron la deteccidn oportuna y, por tanto, el aumento del indicador de
incidencia por TB.

En cuanto al fendmeno de la coinfeccién TB/VIH, la tendencia ha sido a la disminucién, pasando de
12.4% en 2007 a 7.6% en 2015, producto del aumento de la cobertura de atencidn y el acceso
gratuito de la poblaciéon a las pruebas de VIH y de TB, para la deteccién precoz y tratamiento

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017) Pdgina 24



EL SALVADCR

mmm UNAMONOS PARA CREGER

———
—_——

oportuno. De hecho, para 2016 la proporcidn de pacientes con tuberculosis a los que se les realizd la
prueba para VIH ascendié al 97.1%.

La tasa de curacidn de los casos nuevos con TB bacterioldgicamente confirmados, pasé de 66.3% en
1997 a 93.0% en 2016. En los ultimos nueve afios, la tasa de curacién de los casos nuevos con
baciloscopia positiva, se ha mantenido arriba del 90%.

Enfermedades No transmisibles

Datos preliminares de estudios realizados en el pais dan cuenta de que cerca de 1.2 millones de
personas mayores de 20 afios adolecen de hipertension arterial, que se traduce en una prevalencia
del 37%,; seguida de la Diabetes Mellitus, con una prevalencia del 12.5%. Ambas patologias favorecen
el desarrollo de la Enfermedad Renal Crdnica, cuya prevalencia en la poblacidn encuestada fue de
12.6%. Asi mismo, se encontré una prevalencia de 27.2% de pre-diabetes y de 25.2% de pre-
hipertension.

Entre los principales factores de riesgo identificados en la poblaciéon adulta mayor de 20 afos se
encontraron: el bajo consumo de frutas y verduras, con una prevalencia de 93.8%; el consumo de
bebidas azucaradas cuya prevalencia fue de 81%; el bajo consumo de agua, con una prevalencia de
65.9%; el sobrepeso, con una prevalencia de 37.9%; la obesidad, con una prevalencia de 27.3%; vy la
baja actividad fisica, cuya prevalencia fue de 39.9%.

Situacion de las arbovirosis.

Zika. Para la semana 52 de 2016, se registré un acumulado de 7,598 casos. La tendencia actual es una
estabilizacidon con baja incidencia de casos desde la Semana Epidemiolégica (SE) 11, descendiendo
discretamente hasta 9 casos en la ultima semana del afo. Los municipios costeros de La Libertad,
donde se desarrolla el proyecto de control bioldgico con alevines, representan un Clister de
municipios sin ningun tipo de alerta por enfermedades arbovirales. Las razones de tasas
considerablemente superiores respecto al promedio nacional se presentan de la siguiente manera:
270% para Chalatenango, 208% para Cabafias y 203% para Cuscatlan.

Zika en embarazadas. Desde la SE 47 a la SE 52 de 2015 se registraron 63 casos de sospecha de Zika
en Mujeres Embarazadas, las cuales sumadas al periodo SE1-SE52 de 2016 totalizan 358 desde su
introduccion al pais. De las 358 acumuladas a la fecha, 330 mujeres embarazadas (92%) estan en
seguimiento, el resto no ha sido posible seguirlas debido a domicilios erréneos.

Dengue. Durante el afio, se registraron 8,789 casos sospechosos de dengue, lo cual representa una
reduccion de 82% (41,216 casos menos) en relacidn a los casos de 2015. Se confirmaron 124 casos, de
los cuales 115 fueron casos con o sin signos de alarma y 9 fueron de dengue grave. Los
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departamentos con tasas arriba de la tasa nacional fueron: Cabafas (20.4), Chalatenango (14.4) y
Cuscatlan (2.3). Los departamentos con las tasas mas bajas fueron Ahuachapan y Usulutan (0.3 cada
uno), La unién (0.4) y Morazan (0.5).

Chickungunya. A lo largo de 2016, se registrd una importante reduccidén porcentual de 90% de casos
sospechosos y de 90% de hospitalizaciones en relacién a un periodo similar de 2015. Se identificaron
3 conglomerados donde las tasas fueron mas altas: al norte del pais (Chalatenango, Cabafias,
Cuscatlan); paracentral (San Vicente) y occidente (Santa Ana). Los departamentos con las tasas mas
bajas se concentraron en el oriente del pais.
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Metas

En el marco de la principal apuesta gubernamental expresada en el Plan Quinquenal de Desarrollo
(PQD), en el cual se establecen 4 metas, a ser alcanzadas en el 2019, a saber: Reducir la razén de
mortalidad materna por debajo de 35 por 100,000 nacidos vivos; mantener una tasa de mortalidad
infantil de 8 por 1,000 nacidos vivos; mantener coberturas de vacunacion del programa nacional de
inmunizaciones entre el 90% y 95% y reducir en tres puntos porcentuales el gasto directo de bolsillo
de los hogares en salud, con respecto al gasto nacional en salud”’; el MINSAL en el 2017 se propone
avanzar hacia el alcance de estas metas, a través de mejorar sustancialmente la atencién a la persona
en el curso de vida y de fortalecer aspectos de politicas publicas, técnico/juridicos y de sistemas de
apoyo.

En total se han establecido 382 metas, las cuales estan referidas a los aspectos planteados
anteriormente.

A continuacién, nos referiremos especificamente a las metas establecidas en materia de atencién a la
personay respuesta a la demanda ciudadana.

Las metas establecidas para otros aspectos estdn incluidas en la matriz de planificaciéon vy
programacion.

Metas referidas a la atencion a la persona y respuesta a la demanda ciudadana

Se han priorizado 64 metas:

Reducir la tasa de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios a 11 por 1,000 nacidos vivos.
Reducir la tasa de mortalidad infantil a 9 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de letalidad por neumonia en menores de 1 afio, a menos de 1.5%.
Reducir la tasa de letalidad por diarrea en menores de 1 afio, a menos de 0.6%.

Reducir la tasa de mortalidad perinatal a 9.6 por 1,000 nacimientos.

Reducir la tasa de mortalidad neonatal a 5.4 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir la tasa de mortalidad fetal a 5.5 por 1,000 nacidos vivos.

Reducir el porcentaje de prematurez a menos de 7.2%.

Reducir el bajo peso al nacer a menos de 9.5%.

10. Incrementar el porcentaje de inscripcidn infantil precoz a 73%.

11. Incrementar al 95% el porcentaje de vacunacion con Pentavalente 3 en menores de 1 afio.
12. Incrementar al 95% el porcentaje de vacunacion con SPR en poblacién de 1 afio.

13. Incrementar al 90% el porcentaje de vacunacion con SPR en poblaciéon de 4 afios.

Lo NOUL R WNE

% plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, Gobierno de El Salvador, pag. 142.
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42.
43.

Incrementar a 33% la proporcién de usuarias activas de métodos de Planificacién Familiar (en
general), y a 9% el porcentaje de uso de los métodos reversibles de larga duracidon: dispositivo
intrauterino (DIU) e implante.

Mantener la razén de mortalidad materna por debajo de 27 por 100,000 nacidos vivos.

Mantener el porcentaje de atencién hospitalaria de los partos, por arriba de 98%.

Incrementar el porcentaje de inscripcién prenatal precoz a 69%.

Aumentar al 100% las embarazadas inscritas en control prenatal que reciben examen periodontal
basico (consulta de primera vez)

Incrementar el porcentaje de control puerperal precoz a 68%.

Reducir a menos de 25% el embarazo en adolescentes.

Disminuir el porcentaje de adolescentes de 10-19 aios con segundo embarazo a menos de 9.5%.
Incrementar el porcentaje de inscripcidon en adolescentes de 10 afios de edad

Incrementar al 80% el porcentaje de adolescentes vacunados con Refuerzo de Td de los 10 afios
Incrementar el porcentaje de inscripcidon de adultos mayores de 60 aios de edad

Mantener el porcentaje de vacunacion contra la Influenza y neumococo en adultos mayores, en al
menos 15%.

Reducir la tasa de letalidad hospitalaria por enfermedades agudas (seleccionar una) en personas
de 10 a 24 aios

Reducir la tasa de letalidad hospitalaria por enfermedades crénicas (seleccionar una no
relacionada con cancer) en personas de 10 a 24 afios

Reducir la tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas en personas de 10 a 24 afios

Mantener la incidencia de VIH por debajo de 15.8 casos por 100,000 habitantes (no mas de 1,040
casos en el afio).

Reducir la tasa de mortalidad por VIH a menos de 3 casos por 100,000 habitantes (no mas de 198
muertes en el afio).

Realizar al menos 325,000 pruebas répidas de VIH entre la poblacion en general.

Realizar 5,848 pruebas rapidas para la deteccion del VIH, a poblacién de HSH.

Realizar 452 pruebas rapidas para la deteccidn del VIH, a mujeres trans.

Realizar 2,908 pruebas rapidas para la deteccion del VIH, a trabajadoras sexuales.

Lograr que al menos el 50% de las personas que reciben TAR tengan la carga viral indetectable.
Lograr que al menos el 99% de los gestantes VIH (+) reciban terapia antirretroviral para reducir la
transmision vertical de VIH.

Reducir la tasa de mortalidad por tuberculosis a 0.5 casos por 100,000 habitantes (no mas de 32
muertes en el afio).

Mantener la incidencia de tuberculosis (todas las formas) por debajo de 38.9 casos por 100,000
habitantes (no mas de 2,516 casos en el afio).

Detectar un 100% de sintomaticos respiratorios (no menos de 64,248 casos) e investigar al menos
el 90% de ellos.

Lograr que al menos el 95% de personas en control y tratamiento por tuberculosis, se realice el
examen de VIH

Cubrir con tratamiento antituberculoso estrictamente supervisado (TAES) al menos al 90% de
personas con baciloscopia positiva.

Mantener la incidencia de Lepra por debajo de 1 caso por 10,000 habitantes.

Reducir la incidencia de paludismo por debajo de 0.35 por 100,000 habitantes (no mas de 23
casos).
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44. Mantener la mortalidad por paludismo en cero casos.

45. Mantener letalidad por dengue en 0.2%.

46. Mantener letalidad por chikungunya en 0.2%.

47. Mantener la mortalidad por rabia humana en cero casos.

48. Mantener la incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje, sarampidn, rubéola y sindrome de
rubéola congénita, la difteria, la hepatitis B, el tétanos neonatal y el tétanos materno en cero
casos confirmados.

49. Mantener la incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae y neumococo y la neumonia
por neumococo (provocada por los serotipos incluidos en la vacuna), por debajo de 5 casos
confirmados al afio.

50. Reducir la mortalidad atribuida al conjunto de enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes o las enfermedades respiratorias crdnicas

51. Mantener la mortalidad hospitalaria de diabetes mellitus en menos de 9.5 casos por 100,000 hab.

52. Mantener la mortalidad hospitalaria de hipertensién arterial en menos de 8 casos por 100,000
hab.

53. Mantener la mortalidad hospitalaria de insuficiencia renal crénica en menos de 10.5 casos por
100,000 hab.

54. Mantener la mortalidad hospitalaria por cdncer de mama en menos de 4.6 casos por 100,000
hab.

55. Mantener la mortalidad hospitalaria por cancer de cérvix en menos de 6.4 casos por 100,000 hab.

56. Mantener la mortalidad hospitalaria por cancer de préstata en menos de 4.2 por 100,000 hab.

57. Reducir la mortalidad hospitalaria por lesiones de causa externa (violencia y lesiones) a 33.1 por
100,000 hab.

58. Reducir la mortalidad por lesiones debidas a accidentes de transito por debajo de la linea basal de
2015.

59. Reducir la tasa de suicidios por debajo de la linea basal calculada para 2015.

60. Reducir el porcentaje de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria

61. Reducir el indice de flebitis en los sitios de venopuncién

62. Reducir el indice de caidas en pacientes hospitalizados en la red de hospitales del MINSAL.

63. Garantizar el abastecimiento de medicamentos, en un porcentaje no menor al 85% en los
establecimientos de salud de tercer nivel.

64. Atender el 100% de las denuncias, quejas y solicitudes interpuestas por la poblacién ante las
Oficinas por el Derecho a la Salud y sus mecanismos de recepcién establecidos.
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Finanzas

Presupuesto y gasto de bolsillo

Presupuesto

Para el presente afio se contara con un presupuesto votado que asciende a USS 632,702,390.
En comparacién con el presupuesto votado de 2016, que fue de USS 627,811,390, la
variacién entre ambos afios es de USS 4,891,000.

Gasto de bolsillo

Para el 2015 el gasto de bolsillo en salud, de la poblacién salvadorefia constituyd el 28% del gasto
total en salud. Aun esta siendo procesado el dato para 2016, ya que no se han cerrado los sistemas
contables que alimentan la construccién de este indicador.

Posibles obstaculos para alcanzar las metas establecidas para el 2017

En los ultimos 4 afos se ha experimentado una serie de situaciones que han obstaculizado la
ejecucion de algunas actividades por lo que es importante destacar que durante la ejecucién del
presente plan operativo habrd que considerar que podrian llegar a presentarse situaciones no
deseadas que pueden determinar el completo cumplimiento de las metas institucionales. Entre estas
situaciones que se pueden presentar durante la implementacién del plan, se pueden mencionar:

e El fendmeno de la violencia social que limita el accionar comunitario de los Equipos de Salud y
dificulta el desplazamiento de la poblacién, principalmente en horarios nocturnos vy
especialmente en algunos territorios.

e Llas situaciones de emergencia nacional, entre ellas los fendmenos meteoroldgicos (sequia,
tormentas y huracanes, principalmente), asi como las epidemias.

e Lladificultad del Ministerio de Hacienda para recaudar lo proyectado y en consecuencia el sistema
publico de salud tenga problemas de financiamiento (principalmente a nivel hospitalario).

e Las dificultades para la ratificaciéon del préstamo BID (PRIDES Il), por parte de la Asamblea
Legislativa, el cual serd aplicado al fortalecimiento de los servicios de salud.

e La falta de aprobacion oportuna del presupuesto general de la nacién en el seno de la Asamblea
Legislativa, lo que dificultara para el 2017, la inversion para el fortalecimiento de los servicios de
salud.
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Matriz integrada

En la matriz presentada a continuacidon se integran los Ejes estratégicos, resultados esperados,
lineamientos operativos, acciones estratégicas, actividades centrales, metas y programacion.

Ejes

El plan esta estructurado en 8 ejes, en los cuales se integran los 10 ejes de la reforma, siendo el eje
central la atencidn a la persona en el curso de vida y alrededor de este se establecen ejes de apoyo
gue permitan fortalecer aquellos aspectos relevantes y necesarios contribuyentes a alcanzar la
cobertura y acceso universal, asi como a fortalecer la rectoria del MINSAL en el sector y avanzar en
materia de la reforma y del Sistema Integrado de Salud (SIS):

Resultados estratégicos
Se establecen 21 resultados estratégicos, los cuales estan alineados con el PEI 2014-2019.
Acciones estratégicas

Se establecen 78 acciones estratégicas, las cuales estan alineadas con el PElI 2014-2019 y con los
diferentes compromisos de gestidon nacional e internacional.

Actividad Central

Se definen 355 actividades centrales, las cuales estan alineadas con los diferentes compromisos de
gestidn nacional e internacional y son las que son retomadas por los diferentes niveles organizativos
del MINSAL, pala la formulacién de los Planes Operativos Anuales (POA)

Metas

En total se han establecido aproximadamente 374 metas, las cuales estan asociadas a las actividades
centrales.

Programacion

Se establece como periodo base de ejecucion: el trimestre.
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Matriz integrada de Ejes estratégicos, resultados esperados, lineamientos operativos, acciones estratégicas,
actividades centrales, metas y programacion.

Enero — diciembre 2017

Ejes, objetivos, resultados, li i or Uanr:iiaa‘t’iva Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 L. responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
oy Estratégica B
actividades Nivel Central
responsable

Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud

OE.1.1. Profundizar el proceso de Reforma de Salud, iniciado el quinquenio 2009-2014 con el objetivo de continuar avanzando hacia la cobertura universal de los servicios de salud (PQD).

RE.1.1.1. El marco conceptual/politico/juridico que sustenta el proceso de reforma y viabiliza la rectoria del MINSAL, establecido y aplicindose.

LO. Avanzar en dotar al proceso de reforma del sector salud de instrumentos/herramientas de politicas publicas, técnico/juridicas y de planificacién.

AE.1.1.1.1. Formular e implementar el marco conceptual, politico y juridico y de planificacion de la reforma de salud.

Elaborar/actualizar/integrar un La Reforma de Salud en El Se cuenta con 1 documento
AC1 documento conceptual sobre Salvador. Documento VMPS DRLS, UC oficializado y presentado a la X
Reforma del Sector Salud Conceptual UC para difusion
Se cuenta con 1 Plan
El Plan E égi Plan E agi |
AC2 aborar un Plan Estratégico de an Estratégico de la DM DIRPLAN Estratégico de la Reforma del X
la Reforma del Sector Salud Reforma del Sector Salud
Sector Salud
N e, Se cuenta con un plan de
Finalizar la socializacion de la Plan de socializacién de la socializacién de la Politica
AC3 Politica Nacional de Salud (PNS) VMPS UPS, DPNA ) X X X
L PNS Nacional de Salud, el cual se
oficializada en 2016 -
estd implementando
Elaborar anteproyecto de ley Documento de ante proyecto Se cuenta con borrador del
AC4 de las Redes integradas e de ley (Reforma a la ley del VMPS DRLS anteproyecto de reformas a la X
Integrales de Salud (RIIS) SIBASI) ley del SIBASI
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Ejes, obj , T O - Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
:zlca:ﬁ;:!iépr:?iceelszndti royecto Documento de envio a Presentar a CAPRES el
AC5 5 . proy! L DM VMPS/DRLS anteproyecto de reforma de la X
de ley de las Redes integradas e Despacho Sra. Ministra lev del SIBASI
Integrales de Salud (RIIS) ¥
Contar con una propuesta de
Actualizar el Cédi | Documento diagnosti lizacién del Codi
ACE ctualizar el Cédigo de Salud de . o’cu. ento dllag Ostico VMPS DRLS actualizacion del Cédigo de X
cara a la reforma del sector juridico del Cddigo de Salud Salud, de cara a la reforma del
sector
Actualizar el plan de
implementacién de la Politica Plan de la PNDRHS
Nacional de Desarrollo de actualizado Contar con un plan
AC7 Recursos Sanitarios, de cara a la Acta de aprobacidn del plan VMPS DDRRHH actualizado de implementacion X
reforma del sector, con de la Politica Nacional de de la PNDRHHS
participacién de las Desarrollo de RRHH
instituciones formadoras.
RE.1.1.2. Atributos del modelo de provision de servicios (RIIS), definido por la Reforma de salud, progresivamente cumplidos.
LO. Avanzar en el cumplimiento de aquellos atributos de la RIIS, que atn estan por cumplir
AE.1.1.2.1. Establecer un modelo de gestion unico para toda la red
Avanzar en la construccién e
implementacién de un modelo Manual de oreanizacién Contar con un modelo de
AC8 de gestion de las RIIS, apegado & 4 DM VMSS gestidn, que incluya la X

a los 14 atributos esenciales de
las RIIS

funciones del MINSAL

gobernanza RIIS
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Unidad

Ejes, objetivos, r Itados, li o izati Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion rgamzla.lva responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
RE.1.1.3. Sostenibilidad financiera del proceso de reforma, gestionado/generado
LO. Gestionar a nivel gubernamental, interinstitucional y de la cooperacién el incremento progresivo del financiamiento para fortalecer la implementacion de la Reforma de Salud
AE.1.1.3.1. Incrementar de manera progresiva en cada una de las instituciones que conforman el SIS, la asignacion presupuestaria, sobre todo para el Primer Nivel de Atencion
Gestionar, para el 2018, el Tasa de variacion en
incremento de la asignacion el monto del Gestionar el incremento del
AC9 presupuestaria del MINSAL, presupuesto MINSAL | Presupuesto 2017 DM GGO 10% del presupuesto en salud, X
sobre todo del primer nivel de | 2017 comparado con relacién al 2016
atencion 2016
Promover el incremento % de incremento en el
rogresivo del gasto publicoen |~ L Incremento de 0.5% (4.7%), en
AC10 prog g P gasto publico en salud | Cuentas en salud 2017 DM GGO L . 7 (4.7%) X
salud en relacién al PIB (6% al relacién a situacién 2015
2017
2019)
Se ha estableciendo
o, (actualizado), la compensacion
Avanzar en la eliminacién del Tabla de compensacién de costos o la contratacion de
AC11 subsidio cruzado, entre | P DM GGO L L X
I e actualizada servicios entre instituciones
instituciones publicas de salud s
publicas de salud y se ha
puesto en marcha
Promover la compra conjunta Realizar la compra conjunta
(instituciones del sector), de (negociacién) de
AC12 medicamentos, insumos Documentos de compra DM GGO medicamentos, insumos X
médicos y otras tecnologias médicos y otras tecnologias
sanitarias sanitarias
Contribuir a la reduccion Informes trimestrales de Incrementar en un 5% la
AC13 progresiva del gasto de bolsillo | % de abastecimiento | abastecimiento de DM GGO disposicion (abastecimiento), X

en salud

medicamentos (RIIS)

de medicamentos en la RIIS
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Ejes, obj T O - Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
Construir una herramienta que Contar con un banco de
. . s # de proyectos de
permita agilizar la gestion de la - . proyectos, del cual al menos
= ) cooperacion Documentos de convenios ) )
AC14 cooperacion nacional e . . DM ORICS 15 proyectos de inversion han X
) ) gestionados y/o gestionados y/o aprobados ) .
internacional (proyectos de aprobados sido gestionados y/o
inversion) P aprobados por la cooperacion
Conformar una instancia
extramural, que facilite la Actas de reunidn, agendas Contar con una mesa de
AC15 . : . iy ! ! DM ORICS donantes con al menos 10 X
gestidn de fondos de inversion cruce de notas
L cooperantes
(cooperacion)
Revision del Escalafén, como
. . Contar con una propuesta de
proceso administrativo que Documento del anteproyecto .
L . DDRRHH reestructuracion de la
AC16 demanda una fuerte erogacién del Escalafén presentado por | DM o , X
de fondos del presupuesto el Consultor y validado 66O aplicacién del escalafon para
P P 4 trabajadores del MINSAL.
anual
RE.1.1.4. La poblacidn a nivel nacional progresivamente beneficiandose, del modelo de atencion y provision de servicios, establecido en la reforma del sector
LO. Continuar la extensidn y elevar el papel resolutivo de los establecimientos de la RIIS, para mejorar el acceso y cobertura de la poblacidn a los servicios de salud (Acuerdos para una Hoja de Ruta: 2.2)
AE.1.1.4.1. Implantar progresivamente en el territorio, el modelo de atencion y provision de servicios en el nivel comunitario, de cara a la Reforma de Salud
# de nuevos ECOS -F Informe trimestral de .
. . . ! X . DM VMSS Funcionan 29 nuevos ECOS-F X
Fortalecer el primer nivel de funcionando ejecucién de proyectos
atencion a través del
incremento en el territorio, del | # de nuevos ECOS -E Informe trimestral de )
AC17 , . . ! . - DM VMSS Funcionan 4 nuevos ECOS-E X
ndmero de Equipos funcionando ejecucion de proyectos
comunitarios de salud familiar e
infraestructura comunitaria # de nuevos HEM, Informe trimestral de Funcionan 3 nuevos Hogares
DM VMSS g X

funcionando

ejecucién de proyectos

de Espera Materna
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AE.1.1.4.2. Elevar el nivel resolutivo del nivel hospitalario, para mejorar el acceso y cobertura de la poblacidon a los servicios de salud
Construir un modelo . Se cuenta con 1 modelo
institucional, para el célculo de Documento conteniendo el institucional para el cdlculo de
AC18 o P modelo y el expediente del VMPS DDRRHH .. P X
la dotacion de recursos roceso la dotacion de recursos
humanos en RIIS P humanos en RIIS
LO. Avanzar en el desarrollo de un modelo territorial de prestacion de servicios, inter institucional de complementariedad e integracion gradual. (Acuerdos para una hoja de ruta)
AE.1.1.4.3. Gestionar el involucramiento de las instituciones del sector de salud publica, y sin fines de lucro, en el desarrollo del modelo de prestacion de servicios: Integracion en las RIIS.
Contar con 14 mapas
Generar informacidn acerca de departamentales conteniendo
instituciones proveedoras de # de mapas las instituciones proveedoras
AC19 servicios presentes en el de artafnentales Mapas departamentales VMSS DPNA de servicios de salud y las X
territorio (departamento/ P instituciones proveedoras de
municipio) otros servicios relacionados
con la salud de la poblacion
. . Contar con un inventario de
Crear un inventario de . .
. R capacidades instaladas
capacidades instaladas L .
L . comunicacionales y educativas
comunicacionales y educativas del 50% de instituciones
. . . . . (]
AC20 de las instituciones integrantes Inventario VMPS UPS X 10% 20% 20%
: . integrantes de la
de la intersectorialidad, en las . .
ol intersectorialidad, en las redes
redes municipales y -
Municipales y
departamentales
Departamentales
Gestionar la incorporacion de o T
o % de instituciones ) 5 ST
instituciones proveedoras de Consejos de 50% de las instituciones
servicios, tanto publicas como proveedoras de Gestion de Red | presentes en el territorio
AC21 X ! servicios de salud Acuerdos VMPS . 10% 20% 20%
privadas, en las RIIS . Departamental | incorporadas a las redes
incorporadas en las . L
departamentales e y Microred departamentales y municipales

intermunicipales

RIIS departamentales
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Ejes, obj , T Organizativa Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
Adoptar el enfoque de "salud L
" L Implementacién del modelo en
urbana" como un proceso Plan 2017 de la Regidn DPNA
AC22 X X . R VMSS el departamento de San X X X
integrado, intersectorial e Metropolitana de Salud DNH
. e Salvador
interinstitucional
Realizar los ajustes al Modelo
de Salud Articulado (MOASA), . .
avanzar su disefio erg los 3 by Sistematizar el modelo de
. L, DPNA salud articulado (MOASA),
AC23 niveles de atencidon y extender VMSS ( L by X
L DNH avanzar en la formulaciéon de
la experiencia para desarrollar -
L . - su disefio
iniciativas de integracion entre
prestadores de servicios
Facilitar la incorporacion al
Gabinete de gestion Se ha facilitado la
departamental/municipal de incorporacién a los GGD Y
instituciones proveedoras de % de instituciones . . GGM del 80% de instituciones
AC24 P ° Lista de participantes VMPS UPS ° 80%

servicios de salud y
relacionadas, presentes en el
territorio (departamento,
municipio)

incorporada s

proveedoras de servicios de
salud vy relacionadas,
presentes en el territorio
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Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud (SIS)
OE.2.1. Avanzar en la Construccion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SIS) con enfoque de derechos.
RE.2.1.1. Instancias/acciones que propician el proceso de integracién del Sistema Nacional de Salud, conformadas y fortalecidas
AE.2.1.1.1. Conformar y fortalecer instancias que conduzcan el proceso de integracion del SIS.
Creacién del Consejo Nacional
de Salud que coordina
ropicia Ig formulaciényde Acta de CISALUD Politica pasa a ser
AC25 P ,p. e constitucién/resolucién/decre | DM VMPS K X P X
politicas publicas to Consejo Nacional de Salud
intersectoriales y su aplicacion
en las instancias territoriales.
Fortalecer la institucionalidad
del Comité Directivo del
Sistema Nacional Integrado de Se cuenta con una Politica
AC26 Salud en la formulacion, Politica publica DM VMPS Publica para la gestion X
seguimiento y evaluacion de integrada de servicios de salud
politicas publicas para la
gestidn integrada de servicios
RE.2.1.2. El marco politico/juridico que viabiliza la integracion del SIS y el ejercicio del MINSAL como su ente rector, ha sido establecido
AE.2.1.2.1. Revisar el marco politico/juridico de las instituciones del sector salud para la formulacién e implementacién del marco politico/juridico del Sistema Nacional Integrado de Salud.
Avanzar en viabilizar el marco Presentar a la Asamblea
AC27 juridico del Sistema Nacional Anteproyecto de ley DM VMPS/DRLS legislativa el anteproyecto de * X
Integrado de Salud (SIS) ley
Avanzar en la revision del
marco juridico de actuacion de
las diferentes instituciones que Propuesta de cambios a la Revisar el marco juridico del
AC28 integraran el SIS y proponer reforma del sector oM VMPS/DRLS 100% de instituciones X X X
cambios pertinentes a la
reforma del sector
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RE.2.1.3. El marco normativo y de procedimientos para la atencion a la persona en el curso de vida a ser implementado en el SIS, armonizado
AE.2.1.3.1. Formular el marco de politicas, normas y procedimientos a ser aplicados en las diversas instituciones del SIS
Conformar/reactivar una . -
. . / R Funciona 1 Subcomité
instancia interinstitucional para . ) .
intersectorial de revision y
abordar el tema de normas, Acta de armonizacién de Normas
AC29 guias, protocolos de aplicacion constitucién/resolucién/decre | DM VMSS . - X
. Guias, Protocolos de atencion
conjunta en el SIS, to a la persona a ser aplicados
dependiendo del Comité p S P
- e por las instituciones del SIS
Directivo Interinstitucional
Dotar al SIS de un manual de
. Se cuenta con un Manual de
normas/guias integradas de Manual de normas/guias normas/guias integradas de
AC30 atencion a la persona a ser . & DM VMSS .. g & X X
R o integrado atencion a la persona a ser
aplicadas por las instituciones X
implementado en el SIS
del sector salud
Elaboracién y/o actualizacién
de los ITJ requeridos para la # de instrumentos s
revencion, deteccién y control | técnicos juridicos Contar con una guia clinica de
AC31 P » deteccion y / Documento oficializado DM PNTYER y DRLS | tratamiento a nifios(as) con X
de la tuberculosis en todas sus | elaborados y/o |
X . tuberculosis
formas, a ser aplicados por las | actualizados
instituciones del sector salud
Divulgacién de los ITJ o S
re uegridos ara la prevencion % de instituciones del 100% de instituciones del SIS
q . P P ” | SIS alas cuales se han | Lista de asistencia de tienen conocimiento de los ITJ
deteccion y control de la TBy R L R ., ..
AC32 divulgado los participantes, informe DM PNTYER y DRLS | sobre prevencidn, deteccion y X X

de enfermedades respiratorias
en las instituciones del sector
salud

instrumentos técnico
juridicos

técnico, fotografias, etc.

controldelaTBy
enfermedades respiratorias
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AE.2.1.3.2. Avanzar en la aplicacion de politicas publicas saludables por parte del las instituciones que conforman el SIS
T 50% de las instituciones del
L L % de instituciones que
Seguimiento a la aplicacién de . sector (representantes de la
o . . desarrollan acciones . .
la Politica Nacional de Cuidado o alianza de enfermeria)
AC33 . parala Informes de supervision VMSS UNE R X X X
de Enfermeria (PNCE), en las . L desarrollando acciones para la
s implementacién de la X 9
instituciones del sector salud PNCE implementacion de la PNCE
segln componente
RE.2.1.4. Sistema Unico de Informacién de Salud (SUIS), estandarizado, integrado y operando.
LO. Avanzar en el presente afio en la construccién de un Sistema Unico de Informacién en Salud y TICS, en el cual se integran todas las instituciones ptiblicas y otros sectores proveedores de servicios.
(Hoja de Ruta - 1.4)
AE.2.1.4.1. Integrar progresivamente el Sistema Unico de Informacién en Salud
Conformar una instancia . —
. e Funciona un comisién
interinstitucional para abordar Acta de Interinstitucional para la
AC34 lo relativo al SUIS, que funciona constitucion/resolucién/decre | DM VMPS/DVS S P ., X
o formulacién e implantacion
como una subcomision del to rogresiva del SUIS
Comité Directivo del SIS prog
Conformar una comision ad hoc . S
N . - Funciona 1 Comision técnica
para avanzar en la notificacion Listado de participantes en ara el abordaie de la
AC35 de hechos vitales, ocurridos en reuniones técnicas de la VMPS UEIS P e . I . X
o . notificacién de hechos vitales
las instituciones del sector, al comision del sector salud. al MINSAL
MINSAL !
Dotar a las instituciones del Se cuenta con lineamientos
sector de lineamientos técnicos DVS/UEIS, DRLS, técnicos para el reporte
AC36 e, Documento normativo VMPS Comisién ad X P . P X
para la notificacion de hechos hoc intersectorial de les hechos

vitales

vitales
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Garantizar que las instituciones | % de instituciones Notificacion mensual al
del sector estén notificando notificadoras que Informes mensuales de MINSAL sobre hechos vitales
AC37 e . VMPS DVS/UEIS 100% 100% 100% 100%
mensualmente al MINSAL sobre | reportan estadisticas vitales / por parte del 100% de ° ? ° °
hechos vitales mensualmente instituciones del sector
Revisar y oficializar la Norma
del Sistema de Estadisticas y
Documentos Médicos Revisar y oficializar la Norma
(ESDOMED) incluyendo los Norma del Sistema de DVS/UEIS, DRLS, . v s
. P o del Sistema de Estadisticas y
AC38 aspectos necesarios para la Estadisticas y Documentos VMPS Comisién ad . X
X - . Documentos Médicos
integracion de otras Médicos (ESDOMED) hoc
L (ESDOMED)
instituciones del SIS y su
adecuacion al nuevo marco
legal
Avanzar en la generacion de Se cuenta con una propuesta
informacion integrada (SUIS ue permitird articular el
g ( ) Documento de propuesta de DTIC que p e g
AC39 sobre el proceso de . -, VMPS proceso de planificacion X
e . integracion DDRRHH L .
planificacién estratégica de estratégica de RRHH en salud,
RRHH en salud en el SUIS
Generar informacion integrada Se cuenta con propuesta que
(SIS), para sustentar los permitira sustentar
procesos de participacion social participacién social en
para propuestas de politicas elaboracidn de politicas
AC40 publicas, contraloria social y VMPS DVS/UEIS publicas, contraloria social y X
humanizacion de la atencion, el humanizacion de la atencion,
proceso de ampliacién de ampliacion de cobertura,
cobertura, calidad y eficiencia calidad y eficiencia de los
de los servicios servicios, en el SUIS
Avanzar en el uso del Realizar prueba piloto del uso
ACA1 expediente electrénico Unico VMSS DNH, DPNA, del ex eziente erl)ectrénico X
en el MINSAL, con proyeccion VMPS DTIC, DVS/UEIS P

de ser usado en el SIS

Unico en el MINSAL
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Dotar de dos mddulos de Se ha articulado al SUIS 2
informacion de RHS articulado médulos de de informacion
AC42 al SIS (Sobre control de Plataforma del SUIS VMPS DTIC, DDRRHH referentes al desarrollo de los X X
Capacitaciones y Residencias RHS (Control de capacitacion y
Médicas) residencias médicas)
RE.2.1.5. Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la formacion de médicos(as) especialistas y sub especialistas (Residencias conjuntas) y otras
profesiones
LO. Terminar una propuesta para la formacion interinstitucional de RRHH especializados y subespecializados
Conformar el Consejo de . .
- Funciona 1 Consejo para el
Especialidades en Salud como Acta de abordaie de la formacion inter
AC43 instancia asesora para la constitucion/resolucién/decre | VMPS DDRHS L J. X
- - institucional de las
formacion de las especialidades to . .
. especialidades médicas
médicas
Contar con 3 nuevos
Incrementar el nimero de . programas de especialidades
- # de programas Documentos curriculares y o . .
programas de especialidades . . . médicas aprobados e inscritos
e curriculares listas de residentes A
AC44 médicas, los cuales deben estar . . . VMPS DDRHS en el MINED y aspirantes X
. . aprobados e inscritos | seleccionados por cada .
aprobados e inscritos en el - seleccionados 2018
en el MINED programa de formacién . ., ,
MINED (anestesiologia, traumatologia
y neumologia)
Disefiar el programa de
profesionalizacién en salud Documento de programa en Contar con un Programa de
familiar en servicio para el salud familiar, disefiado formacion en salud familiar
AC45 P ' v VMPS DDRHS X

MINSAL e ISSS en coordinacion
con instituciones de educacién
superior

aprobado, Expediente del
Proceso

dirigido a equipos
multidisciplinarios de salud
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Avanzar en la certificacidny Elaborar un Documento de
recertificacion de profesional ropuestas sobre certificacion
AC46 p K Documento de propuesta VMPS DDRHS prop e . . X
de la salud, con las instancias y recertificacion profesional
reguladoras con las instancias reguladoras
Elaborar documento de
e Contar con un documento que
propuesta sobre certificacion y -
I . dirija el proceso de
AC47 recertificacion de profesionales Documento elaborado VMPS DDRHS e o e 1
. . certificacién y recertificacion
de salud con las instancias .
de profesionales de salud
reguladoras del RHS
Implementar el Plan nacional . . .
de educacién permanente que Porcentaje de Expediente conteniendo:
R P 4 unidades planes de formacion del nivel 100% de dependencias del
brinde a los recursos humanos organizativas que han | superior, regional y hospitales MINSAL alineadas y aplicando
AC48 las competencias necesarias ‘g q p 1 1e8 . y P VMPS DDRHS . R yap 100%
. ejecutado su plan de | guias de supervisiony directrices y procesos de
para desarrollar con calidad en ) . P s
X formaciény monitoreo de los procesos de formacion y capacitacion
las funciones del puesto de . .. o
. capacitacion formacion y capacitacion
trabajo.
RE.2.1.6. Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la atencién a personas con ENT e IRC
LO. Avanzar al interior de las instituciones publicas del sector salud, en la formulacion de una propuesta de cooperacion inter institucional para la atencién de pacientes con ENT Y ERC, de acuerdo a la
capacidad instalada de cada una de ellas
AE.2.1.6.1. Establecer la viabilidad y pertinencia de la ejecucién de proyectos pilotos conjuntos entre las instituciones del sector para la atencidn integral a personas con ENT y ERC mediante convenios.
Conformar una Subcomisién
técnica interinstitucional para . S
S . Funciona una Comision técnica
la atencion integral e integrada . L
a personas con Enfermedades Acta de Comité interinstitucional para el
AC49 P constitucion/resolucién/decre | DM abordaje de la atencion X

No Transmisibles y otras
enfermedades crénicas, que
dependa funcionalmente del
Comité Directivo del SIS.

to

Directivo del SIS

integral e integrada de las ENT
y ERC
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Dar a conocer el Plan - -
s A L Socializar el Plan estratégico
Estratégico Interinstitucional e . INS y Comision | | .
. . Plan de lanzamiento del Plan T interinstitucional e
AC50 Intersectorial para el abordaje . VMSS Interinstitucion | . . . X
. estratégico intersectorial para el abordaje
integral de las Enfermedades alde ENT .
L integral de las ECNT
No Transmisibles
Dar seguimiento a la ejecucion
del Plan Estratégico Realizar 8 monitoreos para
ACS1 Interlnstltugonal e . # dg monitoreos Informes de monitoreo VMSS DNENT verificar el cumplimiento de X X X X
Intersectorial para el abordaje | realizados los resultados-meta del plan,
integral de las Enfermedades establecidos para el periodo.
No Transmisibles
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud en los diferentes niveles de la RIIS (Eje 3 de la Reforma de Salud)
OE.3.1. Ampliar progresivamente, a través de la RIIS, la cobertura de salud a toda la poblacidn, asi como la prestacion integral de los servicios de salud en forma oportuna, haciéndolos accesibles,
asequibles, eficaces y de calidad.
RE.3.1.1. Inversidn en infraestructura, talento humano y equipamiento de las RIIS departamentales (incluyendo todos los niveles de atencién), ha sido gradualmente incrementada de acuerdo al perfil
epidemioldgico de la regién/ departamento, a la capacidad instalada de las RIIS y a las brechas establecidas.
LO. Dotar a las diferentes RIIS departamentales de infraestructura sanitaria, equipo médico y medicamentos de acuerdo a analisis de situacion y capacidad financiera para el periodo.
AE.3.1.1.1. Fortalecer la red ambulatoria (Primer Nivel de Atencién): Remodelacién, construccion, ampliacion y reparacion de infraestructura y equipamiento de diversos establecimientos
# de Proyectos de .
. . 4 Informes trimestrales de la Se han formulado las carpetas
Construir 10 UCSF- B, 5 UCSF-l y | infraestructura de ., o L
AC52 formulacion de carpetas DM GGO/UDIS/UP técnicas para la construccion X
2 UCSF-E UCSF-B, Iy E .
técnicas de 17 UCSF
formulados
Construir 3 HEM (Suchitoto # de Proyectos de Informes trimestrales de la féec:?cr;sfo;Taullj(in:iiriirc?g;as
AC53 . ! infraestructura de formulacion de carpetas DM GGO/UDIS/UP P X
Panchimalco y Zona Norte) . de 3 hogares de espera
HEM formulados técnicas
materna
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Construccion y Equipamiento # de Proyectos de Informes trimestrales de la Se han formulado las carpetas
AC54 de Oficinas de 3 SIBASI (Norte, | infraestructura de formulacidon de carpetas DM GGO/UDIS/uP técnicas para la construccion
Sury Centro) SIBASI formulados técnicas de la oficina de 3 SIBASI
ion y Equi i han f | |
Construccion y qL.upamlento # de Proyectos de Informes trimestrales de la S? ?n ormulado las carpetas
de 5 CRAES (San Vicente, Santa | . L. técnicas para la
AC55 . infraestructura de formulacién de carpetas DM GGO/UDIS/UP ., . .
Ana, San Miguel, San Salvador y CRAE formulados técnicas construccién/equipamiento de
Santa Tecla) 5 CRAES
Construccion/ampliacion/remo Se han construido y equipado
9 . P ) # de UCSF-I Acta de Recepcion de GGO/UDIS/UP/ | 3 nuevas UCSF-I.
AC56 delacién y equipamiento de 5 . DM 1 4
UCSE-I recepcionadas Infraestructura ul Se han remodelado y
equipado 2 UCSF-I
# de proyectos
| tarios d
.. .comp ementarios de ., Desarrollar 12 subproyectos
Completar la Construccion y infraestructura y Informe de Recepcion de s .
. . X K R R GGO/UDIS/UP/ | dirigidos a la construccion y
AC57 Equipamiento del Hospital equipamiento de Infraestructura y Equipo del DM > . . X
. ) . K . ul equipamiento del Hospital
Nacional de la Mujer Hospital de Hospital de Maternidad . .
. Nacional de la Mujer
Maternidad
recepcionados
# de UCSF-B Acta de Recepcion de G6Go/upis/upy | Construir/
AC58 Construir y Equipar 2 UCSF . P DM Equipar las UCSF de Arambala X
recepcionadas Infraestructura Ul
y del Mozote
Realizar mejoras en Infra Construir y remodelar las
Al R i6 DI P | laci |
AC59 estructura sanitaria de apoyo a cta de Recepcién de DM GGO/UDIS/UP/ | Insta a.c.lom.e’s del Centro de X
otras instituciones de salud Infraestructura ul Rehabilitacion Integral de
Occidente, Santa Ana (ISRI)
Reallzac.lor} deS Proy.ectos .de # UCSF con mejoras, Informe de Recepcion de GGO/UDIS/UP/ | 5 UCSF mejoradas en su
AC60 mantenimiento y mejoramiento . DM X
de UCSE recepcionadas Infraestructura Ul Infraestructura
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Realizacién de 2 Proyectos de L Mejorar la Infra estructura de
) ) Inf deR d GGO/UDIS/UP, )
AC61 mejora de infraestructura de nforme de Recepcion e DM / /UP/ los almacenes de las Regiones X
R Infraestructura ul
Almacenes regionales Central y Paracentral
Fortalecer las acciones de Acta de Recepcion de Construir y equipar el
mantenimiento preventivo a P GGO/UDIS/UP/ y q ‘p L
AC62 . . R Infraestructura e Informes de | DM Laboratorio de ingenieria X
equipos e instalaciones en los . . Ul, UCMIE L
) . . Equipos recepcionados biomédica
niveles regional y hospitales
Determinar la factibilidad de la .
. ) Contar con un estudio de
implementacion del Plan factibilidad de Ia
Maestro para la modernizacion , GGO/UDIS/UP/ | . L.
AC63 - Informe de consultoria DM implementacién del Plan X
de la cadena logistica de Ul, UNABAST
. . Maestro para la Cadena
medicamento e insumos Logistica de Medicamentos
médicos del MINSAL &
AE.3.1.1.2. Fortalecer la red hospitalaria del MINSAL (20 y 3er Nivel de Atencién): Remodelacidn, construccion, ampliacién y reparacion de infraestructura y equipamiento de diversos establecimientos
Gestionar la legalizacion del . -
L Terreno legalizado y disefio
terreno para la construccion Escritura de terreno a nombre elaborado para la construccion
AC64 del hospital basico (20 nivel), VMSS DNHy UP . P L. X
) del MINSAL del hospital bésico de la zona
de atencidn de la zona norte de
norte de San Salvador
San Salvador.
Gestionar la legalizacion del . -
L Terreno legalizado y disefio
terreno para la construccion Escritura de terreno a nombre elaborado para la construccion
AC65 del hospital de especialidades VMSS DNHy UP . P o X
. . del MINSAL del hospital especializado de
(3er nivel de atencion). San
San Salvador
Salvador
AE.3.1.1.3. Fortalecer la atencion especializada
Aperturar nuevas Farmacias
ACEG Especializa.das para.la atencidon | # de farmacias Ir?form.els trimestrales de la VMSS VMSS Funci(.)nfa 1 nueva farmacia X
ambulatoria de pacientes con aperturadas ejecucién de proyectos especializada
enfermedades crénicas
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Unidad Nacional de
Fortalecer la atencién publica a Informes trimestrales de la Radioterapia construida
AC67 enaonp yrorme VMSS UNC loterap naay X
personas con Céncer ejecucion de proyectos equipada (recursos fisicos y
humanos)
Iniciar la construccion de la
L Unidad de Cuidados Especiales
Desconcentrar la atencion a Informes trimestrales de la ara Pacientes
AC68 pacientes con enfermedad . L VMSS ub P . X
. . ejecucion de proyectos Infectocontagiosos (UCEPIC),
infectocontagiosas -
en municipio de San Pedro
Masahuat, La Paz.
AE.3.1.1.4. Fortalecer infraestructura de apoyo (incluyendo equipo), en las diferentes regiones, para la mejora de almacenamiento, distribucién y acceso a medicamentos y vacunas
Se ha formulado la carpeta
Avanzar en construir/equipar técnica para la construcciony
bodega de almacény . equipa miento de la bodega de
) . Informes trimestrales de la . .
AC69 precamara de cuarto frio de la . - VMSS ucp almacén y precdmara de X
) . ejecucion de proyectos .
Regidén Metropolitana y cuarto frio de la DRS de la Zona
Paracentral Metropolitana y DRS de la
Zona Paracentral
AE.3.1.1.5. Mejoramiento de sistemas de aguas residuales, manejo de desechos bioinfecciosos y otras acciones encaminadas a fortalecer el manejo adecuado de factores ambientales en los diferentes
establecimientos de la RIIS
Realizar trimestralmente
. analisis bacterioldgico y
Asegurar la calidad del agua - o
AC70 & & Informe de resultados VMPS DISAM fisicoquimicos del agua 1 1 1 1

envasada

envasada (4 informes en el
afio)
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Realizar trimestralmente
. analisis microbioldgicos,
Asegurar la calidad del agua de . . . &
sistemas urbanos y rurales fisicoquimicos y traza de
AC71 R v Informe de resultados VMPS DISAM metales del agua de sistemas 1 1 1 1
destinada para el consumo .
urbanos y rurales destinada
humano
para el consumo humano (4
informes en el afio)
RE.3.1.2. Acciones de salud publica para reducir la morbi mortalidad de la persona en el curso de vida, fortalecidas, incluyendo reduccion de morbi mortalidad por enfermedades crdonico trasmisibles y
no trasmisibles.
LO. Reducir la morbilidad extrema y la mortalidad materna
AE.3.1.2.1. Mejorar la atencién a la mujer embarazada. (Hoja de Ruta - Acuerdo 3.2)
Contribuir a reducir la morbi Informe de monitoreo
mortalidad de mujeres con # de consultas de alto ) . P 3,216 Consultas de Alto Riesgo
AC72 ' we i u'tas ae trimestral de ejecucion de VMSS UAIMNA ! 1ese 804 804 804 804
patologias o condiciones de riesgo reproductivo X Reproductivo
. . POA Nivel local
alto riesgo reproductivo.
Prevalencia de uso de -
’v : Y . Incrementar al 33% usuarias
métodos Informe de monitoreo activas de métodos de P. F
. . . . .z . N (V) 0, (1) 0
Incrementar la prevalencia de ?ntlconctleptlvos ;r‘ljrrAme,\sl"crall (I:Ie e:ecuaon de temporales y permanente; 31% 32% 32.5% 33%
. emporales ivel loca .
uso de métodos pernﬁanenteﬁ incrementar al 9%
ACT3 anticonceptivos ter?porz?lles y : VMSS UAIMNA
permanentes, con énfasis en Prevalencia de uso de
Idos reversibles de larga métodos Informe de monitoreo Incrementar al 9% el uso de
uracion ant|co.ncept|vos trimestral de ejecucion de métodos reversibles de larga 8% 9%
revershllbles de larga POA Nivel local duracién: DIU e implantes
duracién
Incrementar la inscripcion % de Inscripcién Informe de monitoreo Aumentar al 69% Ia inscrincién
AC74 precoz de mujeres prenatal precoz (antes | trimestral de ejecucién de VMSS UAIMNA ? P 267% 2 68% > 68% 269%
X precoz de embarazadas
embarazadas de la 12a semana) POA Nivel local
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Mantener el % de partos . Establecimiento
atendido por personal % de parto Informe de monitoreo s de Salud de Parto institucional no menor al
AC75 o . X trimestral de ejecucién de VMSS 298% 298% 298% 298%
especializado (parto hospitalario POA Nivel local PNA, DPNA, 98%
hospitalario) Hospitales, DNH
Incrementar el control % de mujeres a quien Informe de monitoreo Aumentar al 68% el control
AC76 se les realizo control . VMSS ESPNA, DPNA ° 66% 67% 67% 68%
puerperal precoz trimestral puerperal precoz
puerperal precoz
- ) o . . o
ACT7 Contribuir a reducir el % adolescente Informe de monitoreo VMSS UAIMNA Reducir a menos de 25% el <25% <25% <25% <25%
embarazo en adolescentes embarazadas trimestral embarazo en adolescentes
% de mujeres Establecimiento
Vacunar con Tdp acelular a embarazadas Informe de monitoreo s de Salud de o o o o o
AC78 toda embarazada inscrita inscritas, vacunadas trimestral VMSS PNA, DPNA 'y Lograr cobertura del 95% 23% 47% 71% 95%
con Tdp acelular DNEI
% de mujeres Establecimiento
Vacunar contra la influenza a embarazadas Informe de monitoreo s de Salud de
AC7 VM L | 70% 409 209 10
79 toda embarazada inscrita inscritas, vacunadas trimestral SS PNA, DPNA 'y ograr cobertura del 70% 0 0% 0% 0%
contra la influenza DNEI
% de embarazadas Establecimiento | Al 95% de embarazadas
D j i i i | i i les h li |
AC80 etectalr myJeres gmbarazadas inscritas tanﬂzadas Informes de supervision VMSS s de Salud f:ie mscr"lta's se les ha ap '|§ado e 95% 95% 95% 95%
que estan siendo violentadas para deteccién de PNA, Hospitales | tamizaje para deteccion de
violencia y UAITFV violencia
Prop.ovraonar un comPIemento % de mujeres 100% de mujeres embarazadas
nutricional a toda mujer embarazadas inscritas | Informe de beneficiarias inscritas y atendidas en
AC81 embarazada, residiendo en los . . VMSS UN L .y . 100% 100% 100% 100%
municioios priorizados en el recibiendo cereal atendidas municipios priorizados
plosp o fortificado recibiendo cereal fortificado
programa de nutricion
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Garantizar evaluacion % de mujeres .
nutricional y seguimiento a la eombarazjadas Informe trimestral de 100% de mujeres embarazadas
AC82 R yseg ) X R ., o VMSS UN inscritas y en control, con 100% 100% 100% 100%
ganancia de peso a todas las inscritas, con situacién nutricional L .
L - evaluacion nutricional
embarazadas. evaluacion nutricional
% de mujeres
Proporcionar seguimiento a embarazadas con .
todz embarazadga con riesgo riesgo nutricional que | Informe trimestral de 100% de mujeres embarazadas
ACS3 € nrese 6 onand norme trimest VMSS UN en riesgo nutricional reciben 100% 100% 100% 100%
nutricional, por Nutricionista de | reciben atencién situacién nutricional P A
. atencidn por nutricionista
la RIIS especializada por
nutricionista de RIIS
Incrementar el nimero de Tasa de variacion de
consejerias para la reduccion las consejerias para la
de riesgos en los periodos: reduccion de riesgos Informe trimestral de Incrementar en un 5% en
AC84 preconcepcional, embarazo, en el preconcepcional, | actividades realizadas por el VMSS UNE relacién a la produccion X X X X
parto, puerperio y recién embarazo, parto personal de enfermeria obtenida en el afio anterior
nacido, realizadas por personal | puerperio y recién
de enfermeria nacido
Incrementar las atenciones a la | # de atenciones de .
muier durante el embarazo enfermeria a muieres Informe trimestral de Incrementar en un 5% en
AC85 ) . y ) actividades realizadas por el VMSS UNE relacién a la produccion X X X X
postparto, realizadas por durante el embarazoy , . o .
’ personal de enfermeria obtenida en el afio anterior
personal de enfermeria postparto
AE.3.1.2.2. Replicar estrategias exitosas en los diferentes establecimientos de la RIIS
Continuar aplicando la
estrategia de "cédigo naranja" | % de hospitales Mantener el 100% de
AC86 para el manejo integral y contintian aplicando Informes de supervision VMSS UAIMNA y DNH | maternidades aplicando la 100% 100% 100% 100%
coordinado de los trastornos codigo naranja estrategia
hipertensivos del embarazo
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. N % de UCSF
Continuar la aplicacion en el .
R . L Especializadas que
primer nivel de atencién (UCSF- A R .
X K aplican la estrategia 100% de mujeres embarazadas
E), de la primera dosis de % de mujeres con con preeclampsia severa
AC87 Sulfato de Magnesio, en ° jere Informes de supervisién VMSS UAIMNA P nP j 100% 100% 100% 100%
. preeclampsia severa reciben la primera dosis de
mujeres embarazadas con ) )
K . que reciben primera MgSO, en el PNA
trastornos hipertensivos del .
embarazo (grave) dosis de sulfato de
magnesio en el PNA
Ampliar la aplicacion de la 20 establecimientos aplican la
"estrategia de aseguramiento L "estrategia de aseguramiento
. R # de establecimientos .y . .
AC88 de medicamentos e insumos de ) ~ | Informes de supervisién VMSS UAIMNA de medicamentos e insumos 5
" - ) aplicando la estrategia " . -
SSR" en el primer nivel de de SSR" en el primer nivel de
atencion atencion
AE.3.1.2.3. Capacitar/acreditar/asistir en forma continua, al personal responsable de la atencién materna perinatal
Avanzar en el proceso de - Contar con un documento que
certificacién de competencias Documento para facilitar el facilite y dirija el proceso de
AC89 e proceso de certificacion de VMSS UAIMNA y UFC e . X
obstétricas del personal . - certificacién de competencias
e competencias obstétricas .
multidisciplinario de salud. obstétricas.
Capacitar a profesionales de la
| ntem # ller Li istenci Realizar 10 taller
AC90 salud e te. as de . de t.a e.cles de istados de asistencia a VMSS UAIMNA ea |z§ O talleres de 2 3 3 2
competencias obstétricas y capacitacion talleres capacitacion
cuidados neonatales
. # de profesionales .
Certificar al personal en el certifFi)cados en Certificar a 100 personas en el
AC91 manejo de emergencias L Listados de asistencia VMSS UAIMNA manejo de emergencias 25 25 25 25
s competencias gineco o
obstétricas . obstétricas
obstétricas
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# de recursos de
Avanzar en la atencién enfermeria Informe Capacitar a 60 recursos de
AC92 humanizada del parto por parte | capacitados en R . . VMSS UNE enfermeria en atencién 30 30
. L . Listas de asistencia )
del personal de enfermeria atenciéon humanizada humanizada del parto
del parto
AE.3.1.2.4. Realizar auditoria y vigilancia
Auditar las muertes maternas % de muertes . UAIMNA, DNH, | Auditar el 100% de muertes
AC93 ) ) . Informes de auditoria VMSS ? 100% 100% 100% 100%
ocurridas en el periodo auditadas DPNA maternas
# de casos de Auditar 10 casos de
Auditar casos de Morbilidad . e o UAIMNA, DNH, - .
AC94 ua . n Morbilidad Obstétrica | Informes de auditoria VMSS morbilidades obstétricas 3 2 3 2
Obstétrica Extrema (MOE) R DPNA
Extrema auditados extremas
% de casos
Avanzar en el proceso de la Se les ha dado seguimiento al
b;s lZJeda inte:cionada sospechosos de ser UAIMNA, DNH, 100% de casos sogswec;]osos
AC95 q e, v Muerte Materna a los | Informes de seguimiento VMSS DPNA, 7 . Ap 100% 100% 100% 100%
reclasificacion de la muerte (busqueda intencionada de
que se les ha dado DVS/UEIS
materna L muertes maternas)
seguimiento
AE.3.1.2.5. Fortalecer el abordaje intersectorial de la atencidon a la mujer
Seguimiento al funcionamiento | # de reuniones . L
de la Alianza para la Salud realizadas de 10 reuniones de seguimiento a
AC96 p R o Listado de asistentes VMSS UAIMNA la intersectorialidad (alianza 2 3 3 2
Sexual y Reproductiva seguimiento a la ara la SSR)
(intersectorialidad) Alianza de la SSR P
L, # de mesas Formacion de 14 mesas
Avanzar en la territorializacion intersectoriales Convenios de conformacion departamentales
AC97 departamental de la Alianza VMSS UAIMNA P 7 7

para la SSR

departamentales para
la SSR formadas

de las mesas

intersectoriales de la Alianza

para la SSR
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. # de reuniones
Generar espacios de ;
empoderamiento en derechos realizadas sobre 14 reuniones, 1 por
AC98 P R derechos sexuales y Listados de asistencias VMSS UAIMNA, DPNA 1P 3 4 4 3
sexuales y reproductivos en las . departamento
. reproductivos en las
comunidades X
comunidades
LO. Monitorear/supervisar/evaluar
Supervisar y brindar asistencia | # de visitas de Realizar 36 visitas de asistencia
AC99 técnica en el componente asistencia técnica Informes de supervision VMSS UAIMNA e e e 10 8 10 8
X . X técnica "in situ" en la RIIS
infantil realizadas
Monitorear el avance de
planes de mejora de los
compromisos de gestion 30 Hospitales con avance en
AC100 adquiridos durante las # de seguimientos Informes de seguimiento VMSS DNH y CRC P X ) X X X X
. compromisos de gestidn
supervisiones y planes de
mejora de casos de morbi-
mortalidad.
LO. Reducir la morbilidad extrema y la mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afios
AE.3.1.2.6. Mejorar la atencidn integral e integrada a la nifiez, en las RIIS
Aumentar la inscripcion pri
Y E ta a.l scripcion precoz % de inscripcion . 73% de los nacidos vivos en el
de nifios y niflas menores de 1 infantil precoz de los Informe de monitoreo nivel hospitalario se han
AC101 afio (antes de los 8 dias), L P . trimestral de ejecucion de VMSS UAIMNA X . P 73% 73% 73% 73%
. K recién nacidos en el R inscrito precozmente (antes de
nacidos en hospitales del nivel hosbitalario POA del nivel local los 8 dias de nacidos)
MINSAL P
Contribuir a reducir la Informe de monitoreo .
AC102 % de prematurez . VMSS UAIMNA Reducir la prematurez al 7.2% <7.2% <7.2% <7.2% <7.2%
prematurez trimestral
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Mejorar la atencién materna . .
dirigida a la prevencién Funciona una unidad de
AC103 & L P v Informe de implementacién VMSS UAIMNA gestion clinica de la X X X
atencion integral de la
prematurez
prematurez
. .. 75% de nifios (as),
Fortalecimiento de la atencién | % de cobertura a ’ (as) :
- ) prematuros(as) reciben o o o o
AC104 y seguimiento integral del prematuros menor de | SIMMOW VMSS UAIMNA _ 75% 75% 75% 75%
seguimiento de acuerdo a
prematuro en la RIIS 2000 gramos
norma
% de recién nacidos
con factores de riesgo Informe de evaluacién Al 95% de recién nacidos con
a quienes se les ha factores de riesgo se les realiza 95% 95% 95% 95%
. . semestral o .
realizado tamiz tamizaje auditivo
auditivo
# de hospitales, L . ’ o
R P . Informe de evaluacién 5 hospitales realizan tamizaje
realizando tamiz . 2 2 1
. semestral cardiaco
. cardiaco
Incrementar en los hospitales,
aclos ~|ladeteccionyatencion g de nifios(as) con VMSS | UAIMNA
oportuna en el Recién Nacido | antecedentes de Informe de evaluacin 25% de nifios(as), con
de la discapacidad prematurez a quienes semestral antecedentes de prematurez, 25% 25% 25% 25%
se les ha realizado test con test psicométrico
psicométrico
# de hospitales que
proporcionan ., 5 hospitales, brindando
U Informe de evaluacién S -
atencion integral al atencidn integral al nifio/a con 2 2 1
- ; semestral ;
nifio(a) con sindrome Sindrome de Down
de Down
# de hospitales . .
. . . P 4 nuevos hospitales estan
Avanzar en la implementacién implementando la Informe de evaluacién implementando la estrategia
AC106 de la estrategia del trato estrategia de atencion VMSS UAIMNA, DNH P g 2 2

humanizado, a los neonatos

humanizada al
neonato

semestral

de atencién humanizada al
neonato
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AC107 Contribuir a reducir el bajo % de bajo peso al Informe de evaluacién VMSS UAIMNA; UN Reducir el porcentaje de Bajo <9.5% <9.5% <9.5% <9.5%
peso al nacer nacer semestral peso al nacer al 9.5%
Contar con un Protocolo
Mejorar la estabilizacion y UAIMNA. DNH Nacional para estabilizacion y
AC108 transporte del Recién Nacido Documento del protocolo VMSS SEM ! " | transporte del recién nacido X
Critico critico y avanzar en su
aplicacién
Implementacién en 5
Contribuir a reducir el riesgo de hospitales, de estrategias
muerte neonatal por se sii en # de hospitales Informe de implementacién UAIMNA organizadas en bundle (higiene
AC109 . P psis, implementando la o p v VMSS DNH de manos, cuidados de catéter 2 3
hospitales que cuentan con - seguimiento trimestral . o
UCIN estrategia DNEI central, cuidados de via aérea
en pacientes con ventilacién
asistida)
Contribuir a reducir la tasa de Tasa de letalidad por Informe de implementacién UAIMNA Reducir la tasa de letalidad por
AC110 letalidad por neumonia, en el neumonia en menores L p Y | vmss neumonia en el menor de 1 <1.5 <1.5 <1.5 <1.5
. ~ N seguimiento trimestral DNEI = .
nifio(a) menor de 1 afio de lafio afio por debajo del 1.5%
Contribuir a reducir la tasa de Tasa de letalidad por Informe de implementacién Hospitales Reducir la tasa de letalidad por
AC111 letalidad por diarrea, en el diarrea en menores seguimiento trFi)mestraI Y | vmss DNH diarrea por debaio del 0 slyp <0.5 <0.5 <0.5 <0.5
nifio(a) menor de 1 afio de 1 afio g UAIMNA P ! =0
Incrementar la lactancia % Lactancia materna Informe de implementacion UN Mantener y/o incrementar la
AC112 materna exclusiva en menores | exclusiva en menores o p v VMSS v 2 58% 2 58% 2 58% 258%
seguimiento trimestral UAIMNA LME en un 58%
de 6 meses de 6 meses
Re’al'lzar la il eva.uluaaon del Contar con un informe de la IV
Codigo Internacional de Informe de implementacion evaluacion del Cédigo
AC113 Comercializacion de . p ¥ VMSS UN . 8 . X
. seguimiento trimestral Internacional de Sucedaneos
Sucedaneos de la Leche
de la Leche Materna
Materna
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Contribuir a reducir la Prevalencia de UN Reducir al 13% la Prevalencia
AC114 desnutricién crénica en desnutricién croénica VMSS UAIMNA de desnutricidn crénica en <13% <13% <13% <13%
menores de 5 afios en menores de 5 afios menores de 5 afios
- . . Prevalencia de pesoy Reducir al 5% la Prevalencia de
Contribuir a reducir la obesidad R UN .
AC115 . . obesidad en menores VMSS peso y obesidad en menores <5.0% <5.0% <5.0% <5.0%
en nifios(as) menores de 5 afios de 5 afios UAIMNA de 5 afios
. . # de enfermeras/os Capacitar a 30 nuevos recursos
Continuar capacitando en capacitados en Listado de asistencia e de enfermeria, en el cuidado
AC116 cuidados del neonato al p . A VMSS UNE ! ) 30
, cuidado de informe escrito del neonato, en los diferentes
personal de enfermeria ) . -
enfermeria neonatal niveles de atencion
% Cobertura de Informe de monitoreo 95% Cobertura de vacunacion
vacunacién con BCG, | trimestral de ejecucion de VMSS DNEI § . 24% 47% 71% 95%
o . con BCG, en el menor de 1 afio
en el menor de 1 afio | POA del nivel local
% Cobertura de
vacunacion con 3ra. Informe de monitoreo 95% Cobertura de vacunacion
M . | dosis de pentavalente, | trimestral de ejecucion de VMSS DNEI con 3ra dosis de pentavalente, 24% 47% 71% 95%
antener / mcrement.alr a en nifios(as) menor de | POA del nivel local en nifios(as) menor de 1 afio
Cobertura de vacunacion en el 1 afio
AC117 nifio(a) menor de 5 afios, de % de Cobertura d
e Cobertura de .
acuerdo a esquema de v;cunacién cuon ira Informe de monitoreo 95% de Cobertura de
vacunacién establecido . " | trimestral de ejecucién de VMSS DNEI vacunacién con 1a dosis de 24% 47% 71% 95%
dosis de SPR, en el . o o
. o POA del nivel local SPR, en el nifio menor de 1 afio
nifilo menor de 1 afio
% de cobertura de
? L . 90% de cobertura de
vacunacion con 2da. Informe de monitoreo vacunacién con 2da dosis de
dosis de SPR mayor, trimestral de ejecucion de VMSS DNEI o 24% 45% 68% 90%
. . SPR mayor, en nifios/as menor
en nifios/as menor de | POA del nivel local o
= de 4 afios
4 afios
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AE.3.1.2.7. Impulsar la aplicacion de estrategias exitosas en los diferentes establecimientos de la RIIS
Alcanzar que en 23
# de establecimientos Maternidades esté
. UAIMNA, DNH, | . .
que cuentan con Informes de seguimiento VMSS DPNA implementada la estrategia 7 7 7
. Centro Recolector Centros Recolectores de Leche
Fortalecer la red nacional de
Humana
AC118 bancos de leche humanay
centros recolectores dentro de | # UCSF del Primer Informes trimestrales de
los establecimientos de la RIIS nivel de atencion monitoreo 23 UCSF del Primer nivel de
mplemgntando la VMSS UAIMNA, DPNA atenuon. implementando la 3 2 1
estrategia de Centros estrategia de Centros
Recolectores de Leche Recolectores de Leche Humana
Humana
. . L # de nuevos
Ampliar la implementacién de establecimientos del
la estrategia "Establecimientos K X . L UN, DNH, Acreditar 13 Hospitales Amigos
AC119 . nivel hospitalario Informes de seguimiento VMSS o X X X
de la RIIS amigos de los R UAIMNA de los Nifios
. " ) acreditados como
nifios(as)" en Hospitales A N
Amigos de los nifios
Ampliar la implementacién de | # de nuevos
la iniciativa "Establecimientos establecimientos de . . Acreditar 10 establecimientos
R o X Informe técnico trimestral de UN, DPNA, WA i
AC120 amigos de la nifiez y las salud acreditados L VMSS como "Amigos de la nifiez y de 10
" . . WA seguimiento UAIMNA e
madres" en el Primer Nivel de como "Amigos de la las madres
Atencién nifiez y de las madres"
Conocer resultados/impactos
de la implementacién del plan Evaluar el plan estratégico
AC121 estratégico nacional Documento de evaluacion VMSS UN, CONALAM | nacional intersectorial de 1

intersectorial de lactancia
materna

lactancia materna
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% de nifias y niflos
Proporcionar complemento menores de dos afios 100% de nifios y nifias
AC122 nutricional a~n|nos(:.as.), de 6 de. Io§ municipios Informe VMSS DPNA, UN, men.or.e.s de d.os.anos de Iqs 100% 100% 100% 100%
meses a 2 afos ,residiendo en priorizados que UAIMNA municipios priorizados reciben
municipios priorizados reciben complemento complemento nutricional
nutricional
AE.3.1.2.8. Preparar al personal responsable de la atencién al nifio/nifia mediante educacién continua
Avanzar en la certificacion de 85 nuevos recursos de los
personal de los diferentes ) diferentes niveles de la RIIS
. # de profesionales e -
AC123 niveles de la RIIS para que certificados Informes de avances VMSS UAIMNA, UNE certificadas para que faciliten 40 45
facilite procesos de atencién procesos de atencion
estratégica de la nifiez estratégica del nifio/a
# de facili
- de facilitadores Formacion de 50 facilitadores
Fortalecer las habilidades del formados en en habilidades para el
AC124 personal para el abordaje de las | habilidades de Listado de capacitaciones VMSS UAIMNA . P . 25 25
. s R abordaje de emergencias
emergencias pediatricas en RIIS | emergencias s
[ pedidtricas en RIIS
pediatricas
Socializacién de los resultados . e
del IV Censo Nacional de Tallay | # de jornadas 6 jornadas de socializacién del
AC125 R . R Listado de participantes VMSS UN Censo de Talla realizadas (1 1
Primer Censo Nacional de Peso | realizadas . .
Nivel Central y 5 Regionales)
en Escolares
L Contar con 1 Plan estratégico
Avanzar en la prevencién del # de jornadas nacional intersectorial para la
AC126 sobre peso y obesidad en la .J Listado de participantes VMSS UN, UAIMNA . P 1
o realizadas prevencién del sobrepeso y la
nifiez . .
obesidad en la nifiez
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A.E.3.1.2.9. Realizar auditoria y vigilancia
Realizar el analisis sistematico
de los casos de mortalidad . -
infantil por causas prevenibles Realizar auditoria al 20% de los
L % de muertes T UAIMNA, DNH casos de mortalidad infantil
AC127 priorizadas, acorde a los oo ; Informes de auditoria VMSS ! ! ) 20% 20% 20% 20%
. R - . infantiles auditadas DPNA por causas prevenibles
lineamientos para la vigilancia L
X priorizadas.
de la mortalidad materna e
infantil
LO. Monitorear/supervisar/evaluar
Monitorear, supervisar y
brindar asistencia técnica en el . - . .
. . . Realizar 36 visitas de asistencia
componente infantil para # de visitas de . . .
verificar la calidad de la asistencia técnica técnica y supervision especifica
AC128 9 . . ! Informes de supervision VMSS UAIMNA a establecimientos priorizados 10 8 10 8
atencion y el cumplimiento de | monitoreoy . . R
; o, ) de Hospitales y Primer nivel de
la normativa en los supervision realizadas .
L . atencion
establecimientos de primer
nivel de atencidn y hospitales
Evaluacion del plan estratégico .
. L . # de evaluaciones ., . .
AC129 nacional para la vigilancia de la Informe de la evaluacion VMSS UAIMNA 2 evaluaciones realizadas 1 1

salud materna y nifiez

realizadas

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017)

Pdgina 60




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CREGER

———
—_— T —————

Unidad

Ejes, objetivos, r Itados, li o izati Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion rgamzla.lva responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
LO. Fortalecer la investigacion sobre el tema nutricional
Contar con 1 estudio sobre
asociacién entre retardo del
crecimiento, composicion
Documento VMSS UN » composiat X
corporal y calidad de dieta en
nifos en la region
metropolitana de El Salvador.
AC130 Realizar estud.lc?s sobre Contar con 1 estudio sobre
aspectos nutricionales - .
conocimientos, actitudes y
practicas de madres y
cuidadoras de menores de
Documento VMSS UN . o . X
cinco afios con obesidad, y
niveles de fortificacion de
alimentos en hogares de tres
municipios de Chalatenango
AE.3.1.2.10. Dotar a los niveles locales de instrumentos técnico/juridicos a ser aplicados en el desempeiio de sus funciones
Elaborar y/o actualizar
sociaIizaryiilstrumentos\(cécnicos # de documentos 4 |TJ para normar la atencién
AC131 o elaborados/actualizad | Documentos VMSS USB, UAIMNA p . - - 2 2
juridicos que norman la os integral de la nifiez
atencion integral de la nifiez.
LO. Mejorar la atencidn a los y las adolescentes
AE.3.1.2.11. Atencion integral en salud a los y las adolescentes
Aumentar la inscripcion de o e o
adolescentes de (10 a 19 afios) % de inscripcion de Incrementar al 13% la
AC132 ’ | adolescentes de 10 a | Informes trimestrales VMSS UAIMNA inscripcion en el programa, de >13% >13% >13% >13%

al programa de atencion a los y
las adolescentes

19 afios

adolescentes de 10 a 19 afios
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Reducir la tasa de lesiones
- Tasa de lesiones autoinfligidas en adolescentes
Contribuir a avanzar en la o - o
reduccion de |a tasa de lesiones autoinfligidas en y jévenes de 10 a 24 afios por
AC133 o adolescentes y Informes trimestrales VMSS UAIMNA debajo de 1 caso por cada <1
autoinfligidas en adolescentesy | .,
-, o jovenes de 10 a 24 100,000 adolescentes y
jovenes 10 a 24 afios de edad . ) .
afios jévenes de dicho grupo de
edad
Cumplir con esquema de % de vacunacién con 80% de adolescentes que han
vacunacion con Td (una dosis refuerzo de Td a los ) DNEI cumplido 10 afios, han sido
AC134 ( Y | Informes trimestrales VMSS P 80% 80% 80% 80%
de refuerzo) a los y las las adolescentes de 10 DPNA vacunados con el refuerzo de
adolescentes de 10 afios. afios. Td
LO. Mejorar la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes
Avanzar en materia de
educacién sexual y Informes trimestrales de Im i
plementacién del acuerdo
AC1 i iR VM AIMNA X X X X
C135 reproductiva en la nifiez y monitoreo SS U MINSAL\MINED
adolescencia
Avanzar en la reduccion de la Tasa de fecundidad en Reducir tasa de fecundidad de
AC136 tasa de fecundidad en adolescentes Informes trimestrales VMSS UAIMNA adolescentes a 73 por 1,000 <73 <73 <73 <73
adolescentes mujeres adolescentes
Avanzar en la reduccién de % de adolescentes Reducir el porcentaje de
AC137 adolescentes con 2 o mas con 2 o mas Informes trimestrales VMSS UAIMNA adolescentes con 2 0 mas <9.5% <9.5% <9.5% <9.5%
embarazos embarazos embarazos al 9.5%
AE.3.1.2.12. Atender oportunamente y en forma continua a los y las adolescentes que presentan factores de riesgo
. . % de adolescentes Implementar la hoja filtro en el
Identificar factores de riesgo en .
adolescentes hospitalizados en hospitalizados, a UAIMNA 100% de adolescentes
AC138 K P . quienes se les aplico Informes de supervisidn VMSS hospitalizados para la 100% 100% 100%
los diferentes establecimientos . 9 DPNA . e . .
la Hoja de Evaluacion identificacion de riesgos a nivel
de laRIIS X . .
de Riesgo hospitalario
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) % de adolescentes
Referir oportunamente del . .
R . . referidos al Nivel .. 100% de adolescentes con
Primer Nivel de Atencion al Hospitalario, para Establecimiento factores de riesgo vistos en el
AC139 nivel hospitalario a p R » P Informes de supervision VMSS s de Salud de . g . . 100% 100% 100%
seguimiento de PNA han sido referidos al Nivel
adolescentes con factores de PNA R .
) acuerdo a factores de Hospitalario
riesgo . . e
riesgo identificados
Referir rtunamen |
.e en opp tu ? N t? de 100% de adolescentes con
nivel hospitalario al Primer % de adolescentes factores de rieszo vistos en el
AC140 Nivel de Atencién a referidos a PNA para | Informes de supervision VMSS Hospitales . . g . 100% 100% 100%
oo nivel hospitalario han sido
adolescentes con factores de su seguimiento .
. L referidos al PNA
riesgo, para su seguimiento
. . » Realizar 3 monitoreos para
Monitorear la implementacion L
de la estrategia para la darle seguimiento a la
L . # Monitoreos UAIMNA implementacién de la
AC141 deteccion de riesgo en X VMSS . L X X X
. realizados DNH estrategia de deteccién de
adolescentes en pacientes . .
hospitalizados riesgo en pacientes
) hospitalizados
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LO. Replicar estrategia exitosa en los diferentes establecimientos de la RIIS
# de nuevas UCSF-I,
ue implementan la 73 nuevas UCSF-|
q p. " Informes de supervision VMSS UAIMNA implementan la estrategia X X X X
estrategia "Entre " "
" Entre pares
pares
# de nuevas UCSF-I,
Incrementar en el primer nivel | que implementan la 5 nlIJevas UCSIF'I .
de atencidn, el numero de estrategia "Areas L :mp eme.ntan a.estrategla
o K . Informes de supervision VMSS UAIMNA 'Areas diferenciadas para la X
AC142 establecimientos que diferenciadas para la tencién de | |
implementa estrategias atencién de las y los adeTC'On elasylos
exitosas para la atencién de los | adolescentes adolescentes
y las adolescentes
# de nuevas UCSF-I,
desarrollando la 5 nuevas UCSF-1, implementan
estrategia :" Circulos . la estrategia "Circulos
.g Informes de supervision VMSS UAIMNA ) € X
educativos con educativos con adolescentes
adolescentes embarazadas"
embarazadas"
# de nuevos de
nuevos hospitales, 4 nuevos Hospitales,
que implementan la implementan la estrategia
estrategia "Areas Informes de supervision VMSS UAIMNA "Areas diferenciadas para la X
Incrementar en el nivel diferenciadas para la atencion de las y los
hospitalario, el nimero de atencion de lasy los adolescentes"
establecimientos que adolescentes”
AC143 . que
implementa estrategias
K - # de nuevos
exitosas para la atencion de los .
hospitales, que R .
y las adolescentes ) 6 hospitales implementan la
implementan la estrategia "Circulos educativos
estrategia "Circulos Informes de supervision VMSS UAIMNA g X
. con adolescentes
educativos con ;
embarazadas
adolescentes
embarazadas"
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AE.3.1.2.13. Capacitar, certificar, acreditar en forma continua, al personal responsable de la atencidn a jovenes y adolescentes
# de personas del
. MINSAL formadas Formar a 20 personas del
Capacitar a personal del . I
como facilitadores MINSAL como facilitadores
MINSAL responsable de la ara aplicar el manual | Listado de participantes en ara aplicar el manual de
AC144 atencion de adolescentes a P P L. P P VMSS UAIMNA, DPNA P p L. 20
. . . de educacion basica talleres educacién basica sobre
través de la intersectorialidad . S .
sobre educacién educacioén alimentaria 'y
(Plan El Salvador Seguro) R R -
alimentariay nutricional
nutricional
# de personas
Formar personal formadas como Formar a 20 personas
(interinstitucional) como facilitadores para (interinstitucional) como
facili r r licar el licar el manual Li rticipan n facili r r licar el
AC145 acilitadores para ap |ca’ g aplica F' a’ ya de istado de participantes e VMSS UAIMNA, DPNA acilitadores para ap n:a’ g 20
manual de educacidn basica educacion bdésica talleres manual de educacidn basica
sobre educacion alimentaria'y sobre educacion sobre educacion alimentaria y
nutricional alimentariay nutricional
nutricional
LO. Mejorar la salud de los adultos y adultas mayores
AE.3.1.2.13. Atencidn integral a los adultos y adultas mayores.
Incrementar a un 25%, la
" . N inscripcion de mujeres
Inscribir a las Personas adultas | % de inscripcion de hombpres e cumj len 20
AC146 mayores en el Programa de adultos/as mayores Informe trimestral VMSS UAIAM q P 6.25% 6.25% 6.25% 6.25%

Atencidn Integral en Salud.

en el programa

afios, en el Programa de
Atencidn Integral al Adulto
Mayor.
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RE.3.1.3. Poblacion atendida recibiendo medicamentos de calidad y oportunamente.
AE.3.1.3.1. Gestion del incremento progresivo de la inversion en la compra de medicamentos.
. Informe de existencia de
- % de establecimientos . .
Mantener abastecimiento de . medicamentos a nivel
. abastecidos con .
medicamentos medicamentos nacional, cuadros de 100% de abastecimiento con
AC147 antituberculosos de primera X necesidades de las regionesy | DM PNTYER S 100% 100% 100% 100%
, L antituberculosos de ) ., bioldgico
linea y bioldgico PPD, alas 5 . , hospitales, acta de reunién
R . primera linea y . -
regiones de salud y hospitales. L sostenida, solicitud de
biolégico PPD
compra, etc.
% de abastecimiento La clinica de manejo integral
Coordinar y gestionar con OPS- | de medicamentos . ) ! . B
. de la farmaco resistencia
ELS la compra de antituberculosos de : o
medicamentos segunda linea en la (Hospital Saldafia), cuenta con
AC148 . ’g. . DM PNTYER medicamentos de segunda 100% 100% 100% 100%
antituberculosos de segunda clinica de manejo . )
. . ) X linea para el tratamiento la
linea para el tratamiento de la | integral de la farmaco s
s . . . . tuberculosis farmaco
tuberculosis farmacorresistente | resistencia (Hospital .
o resistente
Saldafia),
L.O.: Mejora continua en los diferentes niveles de atencion (RIISS), de la prevencion de la violencia en todas sus formas y de la atencién a personas victimas de violencia en todas sus formas (Eje 9 de la
Reforma: Violencia y Salud)
AE.3.1.3.2: Atencion Integral e Integrada en salud a las personas victimas de violencia en todas sus formas
# de nuevos de ;
, X 5 nuevos hospitales cuentan
Incrementar el nimero de hospitales que . o
. . con areas especializada para la
establecimientos que cuentan | cuentan con dreas atencién de personas victimas
AC149 con areas de atencion especializada para la Informes de monitoreo VMSS UAITFV P 5

especializada para personas
victimas de violencia sexual

atencion de personas
victimas de violencia
sexual

de violencia sexual (Se llegara
a un total de 25 hospitales este
afio).

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017)

Pdgina 66




EL SALVADOR

mmm UNAMONOS PARA CRECER

o
=
S A Unidad AP,
Ejes, obj , T O - Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
- # de supervisiones de Realizar 1 supervisién
Dar seguimiento al i . . ~
X . , las dreas especializada trimestral (4 al afio) del
funcionamiento de las dreas de ara la atencién de funcionamiento de las 4reas de
AC150 atencion especializada para p . Informes de monitoreo VMSS UAITFV , L 1 1 1 1
e ) ) personas victimas de atencidn especializada para
personas victimas de violencia . . - . .
violencia sexual personas victimas de violencia
sexual K
realizadas sexual
AE.3.1.3.3. Replicar estrategia exitosa en los diferentes establecimientos de la RIIS
. . 10 UCSF (I'y E) nuevas estan
Incrementar en el primer nivel | # de UCSF nuevas que . (1Y E) .
) , I implementando la estrategia
de atencidn, el nimero de estan implementando " )
- . Conformacion de grupos de
establecimientos de salud que | la estrategia autoavuda para muieres
AC151 estdn implementando la "Conformacion de Informes de trimestrales VMSS UAITFV y DPNA - v p. AJ 10
o ) victimas de violencia (Se
estrategia "Conformacién de grupos de auto ayuda )
. - llegard a un total de 150
Grupos de autoayuda para para mujeres victimas L
. o . o . T establecimientos)
mujeres victimas de violencia de violencia . .
implementado la estrategia
AE.3.1.3.4. Capacitar, acreditar, certificar en forma continua al personal responsable de la prevencién y atencion
# de personas
) (facilitadores/as) de la Capacitar a 160 personas
Capacitar a personal en los X "
. X RIIS capacitadas en la (facilitadores/as) en los
diferentes niveles de la RIIS en L . )
L, X aplicacion de normas, diferentes niveles de la RIIS, en
la aplicacion de herramientas lineamientos la aplicacién de normas
AC152 para la atencion integral en L Listas de asistencia VMSS UAITFV . P R it 160
o estrategias, para la lineamientos, estrategias, para
salud de las personas victimas o I
. . atencién integral en la atencion integral en salud de
de violencia en todas sus e
salud de las personas las personas victimas de
formas o . ) K R
victimas de violencia violencia en todas sus formas
en todas sus formas
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A.E.3.1.3.5. Planificacién, Monitoreo/Seguimiento, Supervisién, Evaluacién
. . Realizar 20 visitas de
Supervisar en establecimientos L
de la RIS, la atencidn a supervision para conocer la
AC153 L . ) # de visitas realizadas | Informes de supervisién VMSS UAITFV atencion recibida por las 4 6 6 4
personas victimas de violencia o . .
personas victimas de violencia
en todas sus formas
en todas sus formas
Evaluar, semestral/anualmente . .
o /. Realizar 2 jornadas de
a nivel central y regional, los )
evaluacion para establecer los
resultados de las # de talleres de resultados de las
AC154 intervenciones para la . R Informes de evaluacion VMSS UAITFV X ) ., 1 1
L L evaluacion realizados intervenciones de prevencion y
prevencién y atencion a las . e
. ) ) atencidn a las victimas de
personas victimas de violencia . K
violencia
en todas sus formas
AE.3.1.3.6. Atencidn integral e integrada en salud a la persona veterana de guerra
# de consultas
X Incrementar a 100,000
Incrementar el acceso y preventivas y Informes trimestrales de atenciones preventivas
AC155 cobertura a servicios de salud a | curativas brindadas a . VMSS UAPVG R p ¥ 25,000 25,000 25,000 25,000
monitoreo curativas brindadas a las
personas veteranas de guerra personas veteranas de
personas veteranas de guerra
guerra
Proporcion de
N . intervenciones . . .
Realizar intervenciones Uirtreicas generales | Informe de monitoreo del Realizar 300 intervenciones
AC156 quirurgicas generales a q € g VMSS UAPVG quirurgicas generales a las 75 75 75 75

personas veteranas de guerra

realizadas a personas
veteranas de guerra
del total programadas

SUIS

personas veteranas de guerra
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Proporcién de
intervenciones . . .
quirdrgicas Informe de Centro Realizar 300 intervenciones
Mejorar la salud visual de las . Oftalmolégico del Hospital uirurgicas de pterigién
AC157 ) oftalmologicas gico P VMSS UAPVG quirdre ptenigion y 75 75 75 75
personas veteranas de guerra R Santa Gertrudis de San cataratas, a las personas
realizadas a personas .
Vicente y SUIS veteranas de guerra
veteranas de guerra
del total programadas
Fortalecer el esquema de . . .
vacunacion conqvacuna 13y 23 Aplicar 3 mil dosis de
y # de dosis de 13y 23 13valente y 3 mil dosis de
valente neumococo en )
AC158 -, valente neumococo Informes trimestrales VMSS UAPVG 23valente neumococo a 100% 100% 100% 100%
poblacién veterana de guerra, )
aplicadas personas adultas mayores
adulta mayor con enfermedad
. . veteranas de guerra con ECNT
crénica no transmisible
AE.3.1.3.7. Capacitar/acreditar/certificar en forma continua a personal de salud para la atencién integral a personas veteranas de guerra
Sensibilizar al personal de los .
) R P Realizar 5 talleres de
diferentes niveles de la RIlS, # de talleres Informe de los talleres sensibilizacion de memoria
AC159 sobre memoria histérica en R . VMSS UAPVG o L 5
o, realizados realizadas histdrica en relacion a las
relacién a las personas
personas veteranas de guerra
veteranas de guerra
AE.3.1.3.8. Dotar a los niveles locales de instrumentos técnico juridicos a ser aplicados en el desempefio de sus funcione
Divulgar en las diferentes
asociaciones del sector VG, los . .
instrumentos técnicos/juridicos | # de jornadas de Informe de las jornadas Realizar una jornada por
AC160 ) R L . . VMSS UAPVG region de salud (5 jornadas en 5
de atencién en salud a la divulgacion realizadas | realizadas total)
persona veterana de guerra en
formato popular

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017)

Pdgina 69




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CREGER

———
—_— T —————

Unidad

Ejes, objetivos, r Itados, li o izati Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion rgamzla.lva responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
AE.3.1.3.9. Monitoreo/seguimiento/supervision evaluacién
# de monitoreos
realizados de la . .
. L s Realizar 51 monitoreos de la
Monitorear la aplicacion de los | aplicacién de los L .
instrumentos técnico/juridico instrumentos aplicacién de los instrumentos
AC161 . - o Informes de monitoreo VMSS UAPVG técnico/juridico para la 13 13 13 12
vigente para la atencién a la técnico/juridico para L
) atencion a la persona
persona veteranas de guerra la atencién a la
veteranas de guerra
persona veteranas de
guerra
Evaluar semestral/anualmente | # de talleres de
en los diferentes niveles de la evaluacion realizados Realizar 15 talleres para
RIIS los resultados de la ara evaluacion del informe de los talleres de evaluacion del programa de
AC162 . a P g oe o VMSS UAPVG 9 prog 8 7
implementacion del programa | programa de atencién | evaluacion trimestral atencion a la persona veterana
de atencidn a la persona a la persona veterana de guerra
veterana de guerra de guerra
LO. Mejorar la atencidn integral e integrada a la Salud Mental
Fortalecer la capacidad
resolutiva de los hospitales # de nuevos . .
basicos, departamentales y hospitales que Informe trimestral de 3 nuevos hospitales (20. nivel)
AC163 o . . VMSS USM y DNH cuentan con unidades de Salud 3
regionales para desconcentrar | cuentan con Unidades | monitoreo
X . Mental
los hospitales nacionales de de Salud Mental
especialidades
AE.3.1.3.10. Capacitar/acreditar/certificar en forma continua a personal de salud para la atencién integral de las personas en el curso de vida
# de talleres de
capacitacién .
. p. Realizar 12 talleres de
Capacitar al personal de los realizados para el .
diferentes niveles de atencion fortalecimiento del Listado de asistencia NC, capacitacion (810 personas),
ACl164 ! VMSS Usm para el fortalecimiento del 3 3 3 3

de las RIIS, sobre el
componente de salud mental

componente de salud
mental en
establecimientos de la
RIIS

SIBASI, Hospitales.

componente de salud mental
en establecimientos de la RIIS
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# de personas del Capacitar a 150 personas del
MINED itad MINED Ref t
como R;?:rzcr:tzszse Consolidado Mensual de Estrate Ci:n;;’ in?:eer\rlizgépna;i
Salud Mental de las RIIS VMSS UsMm g : ) 37 38 38 37
salud mental para el Salud Mental en la infancia-
. departamentales .
abordaje del fracaso adolescencia ante el fracaso
escolar. escolar.
AC165 Promoyer la salud mental dela | gge personas del
comunidad educativa MINED capacitado Capacitar a 300 profesores(as)
ara colaborar en la R del MINED como Referente
prevencic’)n del Consolidado Mensual de ara colaborar en la
P . Salud Mental de las RIIS VMSS Usm P . 60 90 90 60
consumo nocivo de prevencién del consumo
departamentales .
alcohol y otras nocivo de alcohol y otras
sustancias sustancias psicoactivas.
psicoactivas
LO. Reducir la morbimortalidad por enfermedades crénicas trasmisibles (Tuberculosis, VIH/SIDA)
AE.3.1.3.11. Atencion integral e integrada a las enfermedades crénicas trasmisibles e ITS
Incrementar la deteccion de # de casos de todas Informes de supervision Detectar 2,516 casos todas las
AC166 casos de Tb en todas sus las formas detectados | monitoreo P ¥ DM PNTYER formas (equivalente a una tasa 629 629 629 629
formas de 38.9 x 100,000 habitantes)
. - 64,248 sintomaticos
Mantener la captacién de # de sintomticos respiratorios captados
AC167 nantener a captacion ¢ respiratorios (SR) Informes trimestrales DM PNTYER P P 16,062 | 16,062 | 16,062 | 16,062
sintomaticos respiratorios (equivalente a mayor del 90%
captados )
de captacién del SR)
lziattcjjser?cirltoaslilsad Reducir la tasa de mortalidad
Contribui ducir la t d o ) TB a 0.5 x 100,000
AC168 ontribuir a redudr fa tasa de segun cddigo CIE-10 Informes trimestrales DM PNTYER por 'ba X 0.5

mortalidad por tuberculosis

registrada a nivel
nacional.

habitantes (equivalente a no
mas de 32 muertes en el afio)
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Reducir la tasa de mortalidad
Contribuir a reducir la tasa de | Tasa de mortalidad . por VIH/SIDA a 3 casos por
<
AC169 mortalidad por VIH/SIDA por VIH Informes trimestrales bM PNVIH cien mil hab. (equivalente a no 3
mas de 197 muertes en el afio)
Incrementar la deteccion de #:rz T:;Zk::zcri{:')zliaesl Realizar 325,000 pruebas
AC170 » P L Informes trimestrales DM PNVIH rdpidas para la deteccion del 162,500 162,500
VIH, en la poblacién en general | VIH, en poblacién en -
VIH, en poblacién en general
general
pmarta s feacidn o et i
AC171 ! . P P » Informes trimestrales DM PNVIH para la deteccion del VIH, a 1,462 1,462 1,462 1,462
hombres que tienen sexo con | VIH, en poblacién de oblacién de HSH
hombres (HSH) HSH P
B #d bas rapid . -
Incrementar la deteccion de arz T:;eet:zcriz:’)zl daesl Realizar 452 pruebas rapidas
AC172 VIH, en la poblacién de mujeres \F;IH en poblacién de Informes trimestrales DM PNVIH para la deteccion del VIH, a 113 113 113 113
transgénero ! P . mujeres trans
mujeres transgénero
# de pruebas rapidas
Incrementar la deteccion de | para la deteccién del Realizar 2,908 pruebas rapidas
AC173 VIH, en la poblacién de mujeres | VIH, en poblacion Informes trimestrales DM PNVIH para la deteccion del VIH, a 727 727 727 727

trabajadoras sexuales

mujeres trabajadoras
sexuales

trabajadoras sexuales
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- Procesamiento laboratorial de
(o # de pruebas rapidas (s
Procesar  pruebas  rapidas 23,008 pruebas rapidas para
- . tomadas en proyecto L ’
referidas por Plan Internacional deteccion de VIH, referidas por
L Fondo Global a .
y establecimientos del MINSAL oblaciones de HSH Plan Internacional y
AC174 tomadas en proyecto Fondo P . ! Informes trimestrales DM PNVIH establecimientos del MINSAL, 5,752 5,752 5,752 5,752
. mujeres trans y
Global a poblaciones de HSH, . tomadas en proyecto Fondo
. X trabajadoras sexuales, .
mujeres trans y trabajadoras Global a poblaciones de HSH,
procesadas, del total . X
sexuales mujeres trans y trabajadoras
programado
sexuales
% de mujeres :
Contribuir  a reducir la eombaraL;Jadas ue 97% de mujeres embarazadas
AC175 o . . .q Informes trimestrales DM PNVIH VIH positivas recibieron terapia 297% 297%
trasmision vertical del VIH reciben terapia . X
R . antirretroviral
antirretroviral
Contribuir ~ a  reducir el Mantener a menos del 2%, el
taje de RN hij de | % de RN infectad taje de RN hijos d
AC176 porcentaje  de UO.S, | e infectados Informes trimestrales DM PNVIH porcentaje de . ljos de <2% <2%
madres VIH positivas, | con VIH madres VIH positivas,
infectados con VIH infectados con VIH
. | t: igual
Incrementar el porcentaje de | % de nuevos casos de dn;rz;/eneﬁrzrr:eanyt(;r.’eodliua
AC177 nuevos casos de VIH que tienen | VIH que tienen una Informes trimestrales DM PNVIH > €p I 2 65% 2 65%
L L nuevos casos de VIH que
una medicién de CD4 medicién de CD4 . [
tienen una medicién de CD4
# n
de pu. tos Mantener funcionando los 13
- . . fronterizos de R
Contribuir a reducir el riesgo de | . ., puntos fronterizos de
transmitir y adquirir el VIH Intervencion intervencion para reducir el
AC178 funcionando, para Informes de supervisidn DM PNVIH 13 13 13 13

entre poblacion mévil y
residentes habituales

reducir el riesgo de
trasmitir y adquirir el
VIH

riesgo de transmitir y adquirir
el VIH entre poblacién movil y
residentes habituales

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017)

Pdgina 73




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CREGER

o
"'__'--___’,,
A L Unidad AP,
Ejes, obj , T O - Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
AE.3.1.3.12. Replicar/ mantener estrategias exitosas para el abordaje de este tipo de enfermedades en todos los niveles de atencién de la RIIS
. 2400 de pacientes con
# de pacientes con .
tuberculosis a los que | Informes de supervisién tuberculosis a los que se les
e alosd ‘ P v DM PNTYER realiz6 prueba para VIH 600 600 600 600
se les realiz6 prueba monitoreo, PCT-5
i ara VIH (Mayor del 95% prueba de VIH
Incremepta?r el nimero de p . en pacientes con TB)
Establecimientos de salud
AC179 aplicando la e.sErategla Fin de # de casos de éxito del
la Tuberculosis" (DOTS/TAES) .
tod t tratamiento en los 1604 casos de éxito (Mayor del
en todos sus componentes. ) —
casos de tuberculosis | Informes de supervision .
> de tubereulos! ‘ upervision y DM PNTYER 90% de éxito en el 401 401 401 401
confirmados monitoreo, PCT-5y PCT-10 .
L tratamiento)
bacteriolégicamente
positivos
AE.3.1.3.13. Capacitar, socializar, certificar, acreditar en forma continua al personal involucrado en la prevencion y atencién de las enfermedades crénicas trasmisibles
Capacitar a personal de las # de personas que se .
. P P . P . 9 300 personas de las diferentes
diferentes regiones, en han actualizado en . X
L, ., I regiones, se han actualizado en
actualizacién de la atencion atencidn integral de o
X P . . . . la atencion integral de VIH y
AC180 integral de VIH y sifilis durante | VIH y sifilis en el Listado de asistencia DM PNVIH . 125 175
sifilis durante el control
el control prenatal, para la control prenatal, para .
L . - prenatal, para la prevencion de
prevencion de la trasmision prevencion de L .
’ s . la trasmision vertical
vertical trasmision vertical
Socializar los Lineamientos h .
técnicos para la atencion 28 Divulgaciones, a personal
AC181 P # de Socializaciones Listado de asistencia DM PNVIH y UDS de salud para dar a conocer los 3 5 10 10

integral en salud de la
poblacién LGBTI

lineamientos LGBTI
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. 642 personas de laboratorios
Retroalimentar al personal de # de personas clinicos v bancos de sanare del
laboratorio clinico y bancos de | capacitadas sobre el MINSALyy del sector privgado
sangre del MINSAL y del sector | control de pruebas . R R e . L.
AC182 X & ¥ . P , . Listado de asistencia DM PNVIH han recibido retroalimentacion 214 214 214
privado sobre el control de inmunoseroldgicas as
R L sobre el control de pruebas
pruebas inmunoseroldgicas para VIH/ITS y inmunoseroldgicas para
para VIH/ITS y bioseguridad bioseguridad K e . P
VIH/ITS y bioseguridad
Documento presentado para Actualizar la Guia clinica para
Validacién P P DM PNVIH la atencidn integral en salud de X
' las personas con VIH
Actualizar herramientas P
AC183 técnicas para la atencién del ] ] ]
VIH Actualizar los Lineamientos
Documento presentado para DM PNVIH técnicos para la atenciéon X
Validacién. integral en salud de las
personas privadas de libertad.
Socializar guias clinicas parala | # de talleres
atencion integral en salud a realizados para .
) - . Realizar 22 talleres para
personas con VIH y la guia socializar las guias socializar las gufas cFI)inicas ara
AC184 clinica de profilaxis post clinicas para la Listado de asistencia DM PNVIH la atencién ingte ral en salu’::i a 4 6 4 8
exposicion en establecimientos | atencidn integral en ersonas con VIgH
que brindan atencion integral salud a personas con P
en VIH VIH
AE.3.1.3.14. Monitorear/supervisar/evaluar
# de visitas de
. . Realizar 320 visitas de
supervision realizadas, supervision, para verificar el
Vigilar el cumplimiento de los para verificar cupmplimien’tg de los
lineamientos y flujogramas de cumplimiento de _— . . R
AC185 v Tlujog P Informes de supervision DM PNVIH lineamientos y flujogramas de 83 89 77 71

atencion y diagndstico
referentes al VIH

lineamientos y
flujogramas de
atencion y diagndstico
VIH

atencion y diagndstico
referentes al VIH en
establecimientos de PNA
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# de visitas de
supervision realizadas, Realizar 80 visitas de
para verificar supervision, para asegurar y
AC186 Asegurar y fortalecer.la c.umpli.miento de Informes de supervision DM PNVIH fortalecer er1 los niveles. locales 16 28 20 16
adherencia al tratamiento ARV | lineamientos y la adherencia al tratamiento
flujogramas de ARV en hospitales de segundo
atencidn y diagndstico y tercer nivel de atencién
VIH
# de talleres de
Evaluar semestralmente para evaluacion realizados Realizar 10 talleres de
identificacion de logr r nocer | Informes trimestral luacidn para identificacion
AC187 identificacion de logros, para conoce os. o‘ es trimestrales de DM PNVIH evaluacion para identificacio 5 5
resultados y brechas en el resultados obtenidos | monitoreo de logros, resultados y brechas
trabajo en VIH en las regiones de en el trabajo en VIH.
salud
LO. Reducir la morbi mortalidad por enfermedades crénicas no trasmisibles
Tasa de mortalidad de
Contribuir a reducir la X R Informes trimestrales de DNENT, DNH Lograr que no pase de 9.5 por
AC1 D X 100 mil VM ! ! <9, <9, <9, <9.
c188 mortalidad por diabetes h:l;betes 00 mi monitoreo SS DPNA 100,000 habitantes 9.5 9.5 9.5 9.5
Contribuir a reducir la Tasa de mortalidad de
. . . . . . Inf tri trales d DNENT, DNH, L de 8
AC189 mortalidad por hipertension hipertensidn arterial X n or'mes rimestrales e VMSS ograr que n.o pase de s por <8 <8 <8 <8
) X monitoreo DPNA 100,000 habitantes
arterial 100 mil hab.
Tasa de mortalidad
AC190 Contribuir a reducir la por insuficiencia renal | Informes trimestrales de VMSS DNENT, DNH, Lograr que no pase de 12 por <12 <13 <14 <15

mortalidad por IRC

crénica X 100,000
hab.

monitoreo

DPNA

100,000 habitantes
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# de regiones de salud Se cuenta con un plan
Socializar el plan intersectorial | que han socializado el . intersectorial de prevencion de
L . X Informes trimestrales de .
AC191 de prevencidn de sobre pesoy | plan intersectorial de X VMSS UN, DNENT sobre peso y obesidad y se ha X X
. - monitoreo . :
obesidad prevencién de sobre socializado en las 5 regiones de
peso y obesidad salud
Elaborar una propuesta de
etiquetado dtfad?/ertencia de Contar con una propuesta de
AC192 ‘q N . Documento digital e impreso | VMSS UN documento de etiquetado X
alimentos altos en azucar, sodio . R
nutricional de advertencia
(sal), grasa y grasas trans.
# de enfermeras/os
Capacitar a personal de capacitados en Capacitar a 30 enfermeras(os)
enfermeria en el cuidado de cuidado de Listado de asistencia e en cuidados de enfermeria a
AC193 . . X . VMSS UNE . 30
pacientes con enfermedad enfermeria a informe escrito pacientes con enfermedad
renal pacientes con renal
enfermedad renal
Visitas de Monitoreo y
supervision a la aplicacién del -
rgceso de enferr?werl'a el # de visitas de 10 visitas de monitoreo
AC194 P X X v monitoreo y Informes trimestrales VMSS UNE o ¥ 1 3 3 3
continuo en pacientes con L, . supervision
. . ) supervision realizadas
Diabetes, Hipertension y
Enfermedad Renal
LO. Incrementar la deteccién temprana y reducir la morbimortalidad de los canceres prevalentes en el pais y avanzar en el registro
- ) ) Lograr que la tasa de
Contribuir a reducir la Tasa de mortalidad mgrtali?:iad or cancer de
AC195 mortalidad por cancer de por cancer de mama x VMSS UNC P <4.6 <4.6 <4.6 <4.6
mama 100,000 hab mama no pase de 4.6 por
! ' 100,000 habitantes
. Lograr que la tasa de
Contribuir a reducir la Tasa de mortalidad mgrtali?iad or cancer de
AC196 por cancer de cérvix x VMSS UNC P <6.4 <6.4 <6.4 <6.4

mortalidad por cancer de cérvix

100,000 hab.

cérvix no pase de 6.4 por

100,000 habitantes
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Contourareucts | e o e
AC197 mortalidad por cancer de por VMSS UNC ) P <42 <42 <42 <42
réstata prostata x 100,000 prdstata no pase de 4.2 por
P hab. 100,000 habitantes
Desarrollar el sistema de Se cuenta con un sistema de
. . . ) VMSS DTIC . P ;
AC198 informacion del registro Reportes del Sistema informacion del registro X
; . VMPS UNC ; 3
nacional de céncer nacional de céncer
Crear el Registro Nacional de . VMSS DTIC Contar con el Registro Nacional
AC1 . . R . . X
€199 cancer de base poblacional egistro VMPS UNC de céncer de base poblacional
Entrenar al personal de # de enfermeras/os . . . .
AC200 enfermeria en cuidados capacitados en !'IStado de as.lstenaa € VMSS UNE seha capaCItlado a 25 recursos 25
. . . informe escrito de enfermeria
paliativos cuidados paliativos
LO. Reducir la morbimortalidad por enfermedades infecciosas trasmitidas por vectores (Dengue, Chik, Zika, Chagas) y otras enfermedades transmitidas por animales
Contribuir a mantener la tasa .
de letalidad por Dengue en Establecimientos
AC201 pardmetros determinados Tasa de letalidad por Informes trimestrales VMPS de Sa'lud de PNA, | Tasa de letalidad por dengue <0.2% <0.2% <0.2% <0.2%
. K Dengue Hospitales y <0.2%
internacionalmente por DISAM
OPS/OMS
Contribuir a mantener la tasa .
de letalidad por Chik en Establecimientos
T letali r | PNA, [ T letali r Chik <
AC202 pardmetros determinados a.?a de letalidad po Informes trimestrales VMPS de Sa' ud de » | Tasa de letalidad por Chi <0.2% <0.2% <0.2% <0.2%
. K Chik Hospitales y 0.2%
internacionalmente por DISAM
OPS/OMS
Contribuir a mantener la tasa .
de letalidad por Zika en Establecimientos
) R Tasa de letalidad por . de Salud de PNA, | Tasa de letalidad por Zika <
AC203 pardmetros determinados X P Informes trimestrales VMPS X P <0.2% <0.2% <0.2% <0.2%
. K Zika Hospitales y 0.2%
internacionalmente por DISAM

OPS/OMS
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Contribuir a reducir Establecimientos
i te el indi o ) ) de Salud de PNA, | indice | i ional
AC204 progrf.:swan?en ¢ ¢l indice Indice larvario Informes trimestrales VMPS € a‘u © ndice larvario nacional menor <10% <10% <10% <10%
larvario nacional y en cada Hospitales y de 10%
departamento DISAM
Continuar realizando campafias | # de campafias Establecimientos 3 Campafias intersectoriales
AC205 . P A P Informes trimestrales VMPS de Salud de PNA P . ) 2 1
de control del mosquito realizadas de destruccion del mosquito
y DISAM
Realizar/apoyar campafias para | # de campafias Informes de ejecucion de Establecimientos 1 campafia vacunacion
AC206 poy panasp - camp esdeel VMPS de Salud de PNA |~ MP2 1
la prevencién de zoonosis realizadas campania antirrabica en perros y gatos
y DISAM
# i n . .
Dotar al pais de vacuna ar?t?rféobsifadea\::clfsoa Producir 1,500,000 dosis de
AC207 S ‘p ) X P Cronograma de produccién VMPS DISAM vacuna antirrabica para uso 720,000 660,000 120,000
antirrabica para uso animal animal que se han .
. animal
producido
LO. Medio Ambiente y Salud (Eje 10 de la Reforma)
Evaluacién de la vigilancia de ) Realizar 2 evaluaciones
L . # de evaluaciones . . .
AC208 emisiones atmosféricas por realizadas Informes trimestrales VMPS DISAM realizadas con sus respectivos X X
fuentes fijas informes
# de monitoreos e Formularios de vigilancia de Realizar 12 inspecciones a la
AC209 Vigilancia de la calidad de aire inspecciones emisiones atmosféricas por VMPS DISAM . . P 3 3 3 3
. - calidad del aire
realizadas fuentes fijas
Verificar el cumplimiento del . 30% mas de los hospitales
marco regulatorio ambiental # de hospitales que nacionales cuentan con
AC210 g cumplen con el marco | Informes de supervision VMPS DISAM 80% 90% 100%

por parte de la red nacional de
hospitales.

regulatorio ambiental

permiso ambiental de
funcionamiento
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AE.3.1.3.15. Extension del Sistema de Emergencias Medicas (SEM) y capacitacion del personal

Extender el servicio del Informe trimestral de Hospital de Santa Ana cuenta

AC211 ;. X . VMSS SEM con servicio de trasporte del X
transporte del neonato critico ejecucion -

neonato critico

Realizar 18 cursos de atencion

Capacitar en soporte vital . .
P P sobre soporte vital basico a

basico a personal laborando en

AC212 el MINSAL de los # de cursos Listado de asistencia VMSS SEM personal del MINSAL, 8 8 2
impartidos laborando en los
Departamentos de Santa Ana,
Sonsonate y San Miguel departamentos Santa Ana,
’ Sonsonate y San Miguel
Coordinar con el Comité
Técnico de del sistema de # de reuniones . . . . . .
AC213 ) R ; Listado de asistencias VMSS SEM Realizar 6 reuniones en el afio 1 2 2 1
Emergencias Medicas — realizadas
COTSEM

AE.3.1.3.16. Fortalecimiento las competencias del personal de enfermeria para una practica disciplinar fundamentada en el conocimiento cientifico que propicie ambientes favorables para un cuidado
humanizado, seguro y de calidad, segtin nivel de responsabilidad o areas de competencia en la RIIS, asi como la investigacion, de cara a la reforma del sector

# nfermer
de enfermeras/os Capacitar a 450 recursos de

capacitados en Listado de asistencia e . .
Capacitar al personal de cuidado de informe escrito VMSS UNE epfelrmzrla de Iqs’dlferentes 170 30 250
enfermeria para el enfermeria niveles de atencién
AC214 fortalecimiento de
competencias en la atenciéna | # f
P : . : . de e.n ermeras/os 125 facilitadoras formadas
la persona, familia y comunidad | capacitados/as en Informe -
. . . VMSS UNE para la capacitacion en 50 75
enfoque de Listas de asistencia

) . . cascada sobre EMV
mejoramiento de vida

# de personal de salud Capacitar a 60 a través de la
Capacitar al personal de capautadp V|.a’Web Listas de asistencia VMSS UNE platafgrmglwrtual, fen ) 60 -
p— enfermeria para el en investigacion Investigacién en Enfermeria
fortale.cimvi('ento dela # de personal de salud Capacitar a 30 persona a
investigacion capacitado via Web Listas de asistencia VMSS UNE través de la plataforma virtual, 30 -
en bioética sobre bioética
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Realizar investigaciones, para Realizar 1 investigacion sobre
fundamentar la mejora del # de investigaciones . L, Desafios en la implementacion
AC216 .,J R g Documentos de investigaciéon | VMSS UNE P ) X
proceso de atencién en realizadas del Proceso de Atencion de
enfermeria Enfermeria del MINSAL
Supervisar el desempefio en los L — o
P o P # de establecimientos Se supervisara el desempefio
establecimientos locales de ) .
salud, del personal de aplicando Instrumentos de Supervision del personal de enfermeria en
AC217 T efectivamente . VMSS UNE 20 microredes seleccionadas, X X X
enfermeria en componentes de Enfermeria en RIIS e .
L. . gobernanza, modelo segun criterios establecidos en
estratégicos del cuidado de . s
B del cuidado Plan de Supervision
enfermeria
. . . # de mediciones de
Medir los estandares de calidad estandares de calidad
del cuidado de enfermeria de ara verificar la Sistema de Informacion de UNE 12 mediciones de estandares
AC218 forma mensual, con énfasis en P . - estdndares de calidad VMSS . de calidad del cuidado de 3 3 3 3
L, - variacion del indice de - Niveles locales .
la medicidn del indice de e . Informes de supervision enfermeria
. , flebitis y del indice de
flebitis y de caidas .
caidas
. # de microredes
Incrementar el nimero de . - . . -
X R . intermunicipales 8 microredes intermunicipales
microredes intermunicipales . . .
X aplicando el modelo Instrumentos de Supervision aplican el modelo de red de
AC219 gue implementan el modelo de . . VMSS UNE . X 3 5
, de red de enfermeria | de Enfermeria en RIIS enfermeria para el continuo
red de enfermeria, para el X .
. ) para el continuo del del cuidado
continuo del cuidado .
cuidado
Brindar asesoria técnica sobre | # de monitoreos y 18 monitoreos y supervisiones
el modelo de red para el supervision para i en Modelo de Red para el
X . . . Instrumentos de Supervisién R X
AC220 continuo del cuidado de verificar el cuidado en VMSS UNE Continuo del Cuidado 6 6 6

enfermeria en las RIIS
departamentales

10 departamentales
del pais

de Enfermeria en RIIS

funcionando en las 10
departamentales

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017)

Pdgina 81




EL SALVADOR

mmm UNAMONOS PARA CRECER

o
"'—_'--___’,,
. . e Unidad . .o q
Ejes, obj , T O - Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
Implementar el enfoque de .
F.) . . q # de comunidades i .
mejoramiento de vida en una ablicando el enfoaue Instrumentos de Supervision 5 comunidades Modelo
AC221 comunidad de un P . ) q para Enfoque de VMSS UNE aplicando el Enfoque de 1 2 2
L de mejoramiento de . . ’ ) ; )
establecimiento por cada vida Mejoramiento de Vida Mejoramiento de Vida
region de salud
. L Distribucién de recursos
Procesos de asignacion de # de procesos de ) - .
recursos humanos de asignacion de Sistema Informético de humanos de enfermeria aptos
AC222 , L . g Servicio Social VMSS UNE para el servicio social en X X
enfermeria al servicio social a recursos humanos en . .
. Informe escrito hospitales, UCSF y otras
las RIIS SS realizados Lo
instituciones de salud
RE.3.1.4. Asegurar una respuesta sanitaria integrada, eficiente y eficaz en situaciones de emergencias y desastres
LO. Desarrollar la organizacion y funcionamiento de los equipos de respuesta integrales de salud en relacién con los diferentes escenarios de desastres
AE.3.1.4.1. Fortalecer los conocimientos y habilidades de los equipos de respuesta integrales de salud en relacidn con los diferentes escenarios de desastres y la planificacion de los niveles locales
Avanzar en el proceso de El 100% microredes del
lanificacién de los niveles Planes de emergencia MINSAL cuentan con un plan
AC223 P ) es de emergenciay VMPS UGRD 4 P 25% 25% 25% 25%
locales, en materia de contingencias de emergencias y
emergencias y contingencias contingencias
Capacitar al personal .
e e Capacitar 60 personas de DRS,
multidisciplinario de salud que # de personas Listados de asistencia SIBASI y microredes para
AC224 forma parte de la RIIS, en la P . ) ! VMPS UGRD v P ) 60 - -
L formadas Directorios elaborar el plan de emergencia
elaboracidn del plan de . .
; A . y contingencias
emergencias y contingencias

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017)

Pdgina 82




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CREGER

“_——-'-'--._____,
".—_-'-'--___,—'
. . e Unidad . . .
Ejes, obj , T O - Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
v Estratégica "
actividades Nivel Central
responsable
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud
OE.4.1. Fortalecer las capacidades del MINSAL para ejercer farmacovigilancia, prescripcion y uso racional de medicamentos.
RE.4.1.1. Capacidad del MINSAL para ejercer farmacovigilancia, prescripcion y uso racional de medicamentos, fortalecida.
AE.4.1.1.1. Dotar a la institucién de un marco politico/ técnico/programatico para ejercer la farmacovigilancia y promover la prescripcién y uso racional de medicamentos
Actualizar la politica Nacional Contar con una Politica
AC225 . P Documento actualizado VMPS DIRTECS, DRLS Nacional de medicamentos X
de medicamentos R
actualizada
AC226 A'ctu.allzar el reglame:n.to . Documento actualizado VMPS DIRTECS, DRLS C’ont.ar con un RegIaIrTTent(). X
técnico de farmacovigilancia técnico de farmacovigilancia
Contar con la politica nacional Contar con una Politica
AC227 P X . Documento VMPS DIRTECS, DRLS Nacional de desechos radio X
de desechos radioactivos .
activos
Contar con un manual de Contar con un Manual de
AC228 procedimientos para Documento VMPS DIRTECS, DRLs | Procedimientos para X
evaluacion de tecnologias evaluacion de tecnologias
sanitarias sanitarias
Contar con un Manual de Contar con un Manual de
procedimientos para la procedimientos para la
AC229 notlflcauon anaI|S|§ y gestion Documento VMPS DIRTECS, DRLS nonﬁcaaon anaI|5|§ y gestion X
del riesgo de reacciones del riesgo de reacciones
adversas, fallas terapéuticas y adversas, fallas terapéuticas y
otros problemas otros problemas
AC230 Divulgar el programa Nacional Documento VMPS DIRTECS Contar con un Programa para X
para URMoTS URMoTS
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017) Pdgina 83




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CREGER

»—‘__—--.-_-____’_7
".__-'-'--___,—'
A L Unidad AP,
Ejes, obj , T O - Direccién/Unidad
operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion 8 P responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T
-10 Estratégica q
actividades Nivel Central
responsable
Fortalecer la DIRTECS para Se han cumplido los 8
cumplir con los requisitos de la e g requisitos para solicitar
AC231 Certificacién VMPS DIRTECS e g X
norma ISO: 17020 sobre Certificacidn ISO: 17020 sobre
organismos de inspeccion organismos de inspeccion
LO. Capacitar, certificar, acreditar en forma continua al personal responsable
Capacitar al personal
involucrado en la
implementaciéon de politicas, # de personas Capacita a 396 personas en la
AC232 programas, aplicacién de ca aEitadas Listas de asistencia VMPS DIRTECS tematica relacionada a 176 110 110
reglamentos y otros, P Tecnologias Sanitarias
relacionados con las
Tecnologias sanitarias
LO. Dotar a la Direccién/ institucion de instancia/herramientas que posibiliten el ejercicio de sus funciones en materia de farmacovigilancia
Incorporar al SUIS las
herraFr)nientas informaticas Contar en el SUIS con una
R e Pagina web del MINSAL con DIRTECS herramienta informatica para
AC233 necesarias para la notificacion . A X VMPS e R X
. herramienta disponible DTIC la notificacion de reacciones
de reacciones adversas a .
R adversas a medicamentos
medicamentos
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LO. Garantizar el buen estado de

las instalaciones y equipo funcionando en las RIIS y su uso de acuerdo a norma

AC234

Realizar inspecciones periddicas
de equipos y fuentes

radiactivas en las practicas de
teleterapia, braquiterapia,
medicina nuclear, radiologia
diagnéstica médica,
odontoldgica, veterinaria,
medidores nucleares,
radiografia industrial con rayos-
X, gammagrafia industrial,
importacion, exportacién,
transporte, gestion de desechos
radiactivos, asi como toda
actividad relacionada con
radiaciones ionizantes.

# de inspecciones de
equipos y fuentes
radiactivas realizadas

Informes de inspeccion

VMPS DIRTECS

Realizar 266 inspecciones
periddicas de equipos y
fuentes radiactivas

64

75

48

79

AC235

Atender el 100% de solicitudes
de operacion, inspeccionar la
practica y evaluar la
autorizacion de acuerdo al
Reglamento de Proteccién y
Seguridad Radioldgica.

% de solicitudes
atendidas del total de
solicitudes requeridas

Dictamenes técnicos o actas,
autorizaciones emitidas

VMPS DIRTECS

100% de solicitudes atendidas

100%

100%

100%

100%

AC236

Atender el 100% de solicitudes
de importacién presentadas y
evaluar la autorizacion de
acuerdo al Reglamento de
Proteccién y Seguridad
Radioldgica.

% de solicitudes de
importacion

atendidas del total de
solicitudes requeridas

Dictamenes técnicos,
autorizaciones emitidas

VMPS DIRTECS

100% de solicitudes atendidas

100%

100%

100%

100%

AC237

Actualizar el Reglamento
especial de proteccion y
seguridad radioldgica.

Documento del reglamento

VMPS DIRTECS

Contar con un Reglamento
especial de proteccion y
seguridad radioldgica,
actualizado
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AE.4.1.1.2. Garantizar la calidad de los medicamentos y tecnologias utilizadas por la institucion y su pertinencia

Evaluar los medicamentos de Realizar 8 informes de

los que se ha recibido solicitud | # de informes de evaluacion de tecnologias
AC238 para su inclusién en el Listado evaluacion de Informes de sesiones VMPS DIRTECS sanitarias para su inclusion en 2 2 2 2

Institucional de Medicamentos | medicamentos el Listado Institucional de

y emitir opinién Medicamentos

# de muestreos e
Realizar muestreo e inspeccioén | inspecciones Cumplir con el 100% de las
or atributos a lotes de realizadas por inspecciones y muestreos

AC239 pora . P VMPS DIRTECS Pe v 100% 100% 100% 100%

medicamentos y otras atributos a lotes de solicitadas en los plazos

tecnologias medicamentos y otras establecidos

tecnologias
. (i g - Cumplir con el 100% de los

Realizar analisis fisicoquimico y g .

microbioldgico a lotes de # de analisis analisis solicitados en los
AC240 N s R VMPS DIRTECS plazos establecidos de acuerdo 100% 100% 100% 100%

medicamentos y otras realizados N

. a la complejidad del producto
tecnologias .
a analizar

LO. Realizar investigaciones

Promover la evaluacién del uso .

de medicamentos priorizados # de evaluaciones del Informes finales de 5 Evaluaciones del uso de
AC241 P s uso de medicamentos L VMPS DIRTECS . 5

por parte de los Comités R evaluacion del uso medicamento

. realizados

Locales de Farmacoterapia.

LO. Planificacién/Monitoreo/seguimiento/evaluacion

Evaluar la implementacion del ) Monitorear trimestralmente la

. # de evaluaciones L. . L.
AC242 Plan de Uso Racional de R Informe de evaluacién VMPS DIRTECS implementacion del Programa 1 1 1 1
. realizadas
Medicamentos. de URMoTS
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Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacion continua del talento humano
OE.5.1. Fortalecer el Instituto Nacional de la Salud (INS), para que ejerza la rectoria de la investigacion cientifica en salud y de la formacion continua del talento humano en salud.
RE.5.1.1. INS fortalecido, ejerciendo la rectoria de la investigacion y la formacion continua del talento humano en salud.
LO. Avanzar en dotar al INS del marco politico/juridico y técnico para su funcionamiento
AE.5.1.1.1. Gestionar, diseiiar e implementar politicas, leyes e instrumentos técnicos
Formular el anteproyecto de ley Documento de anteproyecto Se cuenta un anteproyecto de
AC243 . B DM INS . . - X
de investigacion en salud de ley ley de investigacién en salud
. o Elaborar un Manual de
Dotar de instrumentos técnicos Documento del manual de L .
AC244 . R L L DM INS procedimientos del drea de - X
al drea de investigacion del INS procedimientos . S
investigacion
LO. Avanzar en dotar al INS de RRHH calificados
AE.5.1.1.2. Dotar progresivamente, al INS, de recursos humanos calificados para el ejercicio de sus funciones, garantizando su formacion continua.
Gestidn de contratacion de
RRHH para el fortalecimiento # de RRHH Contratar 39 recursos (22
AC245 progresivo del funcionamiento contratados Contratos DM INS eventuales, 17 ley salarios y 19 6 7 7
de las areas técnica y contratos)
administrativa del INS
LO. Avanzar en adquirir una infraestructura propia para el funcionamiento del INS.
AE.5.1.1.3. Gestionar adquisicion de infraestructura
Continuar realizando gestiones
ara la compra, construccién o Conseguir la aprobacién del
AC246 para a compra, Documento DM INS & P X
donacidn de infraestructura del proyecto

INS
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OE.5.2. Promover y realizar investigacion cientifica en salud de acuerdo al perfil epidemiolégico del pais.
RE.5.2.1. El MINSAL y el sector salud cuentan con informacion cientifica pertinente, oportuna y oficializada, para la toma de decisiones en materia de salud publica.
LO. Contar con investigaciones, estudios y encuestas nacionales periddicas relacionadas con el sector salud, en funcién de las necesidades del SIS.
AE.5.2.1.1. Realizar investigaciones, estudios y encuestas nacionales periddicas relacionadas con el sector salud, en funcién de las necesidades del SNS.
Elaborar protocolos de
investi afic’)n de temas # de protocolos de Elaborar 7 protocolos de
AC247 L & investigacion Documento DM INS X . p - - 3 4
priorizados en base a la agenda A investigacion
; ) o realizados
nacional de investigacion
Preparar condiciones para . o
reaIFi,zar la Encuesta N:cional # de reuniones Realizar 1 reunion trimestral
AC248 R X Documento formulado DM INS para cada proceso (total 8 2 2 2 2
MICS 2019 y realizar encuestas | realizadas R x
_ reuniones en el afio)
sobre temas priorizados
Realizar investigaciones sobre #. de investigaciones Realizar 8 investigaciones
AC249 nvestie . & Documento DM INS 8 ' 1 1 3 4
temas priorizados realizadas sobre temas priorizados
Realizar explotacion de bases L Finalizar 7 publicaciones de
. . # de publicaciones - (g
AC250 de datos mediante la mineria Material impreso DM INS resultados de analisis de bases - - 2 2

de datos

realizadas

de datos

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2017)

Pdgina 88




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CREGER

e —
—_— T —————

Ejes, objetivos, resultados, li i el Direccién/Unidad

operativos, acciones estratégicas y Indicador Medio de verificacion OlEanizatia responsable en el Meta 2017 lerT 20T 3erT 40T

actividades EEEEEE Nivel Central
responsable

OE.5.3. Fortalecer la formacién/educacién continua del personal de salud, a través de la escuela de Gobierno en salud.

RE.5.3.1. Una masa critica de profesionales de la salud que den respuesta al sistema integrado de salud y a los desafios de la reforma, ha sido formada.

LO. Avanzar en la capacitacion, acreditacion, certificacion de personal en los diferentes niveles de la RIIS

AE.5.3.1.1. Proporcionar formacién continua al personal de salud laborando en las diferentes instituciones del sector, a través de la Escuela de Gobierno en Salud y brindar asistencia técnica

#d fesionales d . -
€ profesionaes de Maestria en higiene y

Brindar estudios a nivel de la salud registrados en | . . . ) . R
AC251 I . ul a Y ,gl L Listas de asistencia DM INS epidemiologia, iniciada y - X X X
maestria la maestria en Higiene .
. . . desarrollandose
y Epidemiologia
Capacitar a personal de salud, a # de personal de salud Capacitar a 30 personas mas,
AC252 través de las plataformas p . Listas de asistencia DM INS através de la plataforma 15 15
R - capacitado via Web . -
virtuales, en temas priorizados virtual, en temas priorizados
Formacion continua en temas Capacitar a 210 mandos
riorizados, a mandos medios, # de personal medios/gerenciales
AC253 priorizados, s ' P Listas de asistencia DM INS s/e v 40 as 85 40
gerenciales y estratégicos de las | capacitado estratégicos de las diferentes
diferentes RIIS RIIS.
OE.5.4. Fortalecer la capacidad normativa, de investigacion y vigilancia en salud; y control de calidad del Laboratorio Nacional de Referencia.
RE.5.4.1. Laboratorio Nacional de referencia del MINSAL, fortalecido para ejercer sus funciones normativas, de investigacion, vigilancia y control de calidad.
LO. Avanzar en la mejora continua del funcionamiento del Laboratorio Central
AE.5.4.1.1. Garantizar el Funcionamiento y equipamiento del Laboratorio Nacional de Referencia del INS / MINSAL.
. . Ejecutar, en un 70%, dos
Mejora continua del Informe trimestral de royectos de mejora del
AC254 funcionamiento de laboratorios yorme DM INS proyectos de me] 25% 25% 10% 10%
L ejecucion de proyectos funcionamiento de
especializados . .
laboratorios especializados
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Contar con informacién sobre
la capacidad instalada del . .
P ) . Contar un diagnostico que
Laboratorio Nacional de . R,
referencia para el permita la reorganizacién del
AC255 L P - Documento de diagnostico DM INS LNR en base a plataformas X
cumplimiento éptimo de sus . ;
. tecnoldgicas, para un mejor
funciones y las brechas, que . .
. . funcionamiento.
sirva como insumo para su re
organizacién
Gestionar el fortalecimiento Contar conl proyecto
AC256 del LNR, incluyendo la Documento de formulacién DM INS/Laboratorio | formulado para la gestion de X
acreditacion/reacreditacion de del proyecto de referencia acreditacion de cinco procesos
nuevos procesos técnicos técnicos
LO. Garantizar la calidad y confiabilidad de los resultados de los reportes de laboratorio para la vigilancia epidemiolégica
Realizar andlisis de control de % de analisis Informes trimestrales de Realizar 77,451 andlisis de
AC257 calidad interno, externo e e . . DM INS T 18,136 21,040 21,040 17,235
X . realizados ejecucién control de calidad
internacional
. s Realizar a demanda el 100% de
Realizar a demanda anélisis de g X
laboratorios especializado en % de muestras Informes trimestrales de anlisis de laboratorios
AC258 K . . - DM INS especializado en muestras de 43,547 52,958 52,922 42,982
muestras de alimentos, agua, analizadas ejecucion . .
L. R alimentos, agua, clinicas y
clinicas y ambientales .
ambientales
Realizar analisis especializados - Realizar 78,450 andlisis
de muestras de referencia para No. de andlisis Informes trimestrales de especializados de muestras de
AC259 Para | especializados DM INS Y 21,975 | 24300 | 24,300 | 21,975

enfermedades emergentes, re-
emergentes

realizados

ejecucién

referencia para enfermedades
emergentes, re-emergentes
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Eje Estratégico 6. Intersectorialidad

OE.6.1. Consolidar el abordaje intersectorial de la determinacion social de la salud

RE.6.1.1: Determinacion social de la salud, abordada desde la intersectorialidad, tanto en el ambito nacional como en el local.

LO. Avanzar en el enfoque intersectorial de la determinacién ambiental de la salud

AE.6.1.1.1. Gestionar el fortalecimiento y profundizacion de las alianzas institucionales para disefar y ejecutar un plan de abordaje de los determinantes ambientales de la salud relacionados con la
contaminacion atmosférica, del agua, de los suelos y de los alimentos, a través de la Comisidn Intersectorial de Salud (CISALUD) y otras instancias

Formular una propuesta
programatica integral con
enfoque territorial para el

Presentar la propuesta a

AC2 D VMP DISAM 1
€260 abordaje interinstitucional de la ocumento S S CISALUD
determinacién ambiental de la
salud presentarla en CISALUD
Brindar asistencia técnica a
. S # de personas a
diferentes instituciones y uienes se les ha Brindar asistencia técnica a
AC261 espacios para el abordaje de la q . ) . Listados de participantes VMPS DISAM 1250 1250 1250 1250
S . brindado asistencia 5000 personas
determinacién ambiental de la L
técnica
salud
# de jornadas Realizar 6 Jornadas de
Socializar planes realizadas para socializacién de los planes
AC262 intersectoria.le'sl de elifninacién socializ'acién de Io.s Listado de asistentes VMPS DISAM intersectori.ales de eliminacién 6
de la transmision autdctona de | planes intersectoriales de la malaria
la malaria de eliminacion de la (Sistema Nacional de Salud y
malaria CISALUD)
Evaluacion de la vigilancia de
AC263 los alimentos y bebidas en los # de evaluaciones Informe de evaluacién VMPS DISAM Realizar 2 evaluaciones 1 1

puntos de comercializacion,
almacenamiento y produccion.

realizadas

realizado
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AE.6.1.1.2. Mejoramiento de sistemas de aguas residuales, manejo de desechos bioinfecciosos y otras acciones encaminadas a fortalecer el manejo adecuado de factores ambientales en las RIIS.
Consolidar el abordaje
intersectorial e intrasectorial de
la determinacién ambiental en
Documento del manual de Elaborar un manual de
el componente de agua, procedimientos y protocolos procedimientos y protocolos
AC264 saneamiento y promocién de la L y VMPS DISAM, UPS - y s 1
higiene en emergencias de actuacion de la de actuacion de la subcomision
A y subcomision de ASH de ASH
desastres, a través del
fortalecimiento de la
subcomision ASH
Capacitar a personal de salud y
la intersectorialidad en Planillas de asistencia
. ; P # (%) de talleres que . ! Realizar 5 talleres a nivel
AC265 lineamientos técnicos (%) ) q memorandum de VMPS DISAM, UPS ) 2 3
. se realizaron - . nacional
operativos La Casa del Agua convocatoria, directorio
Saludable
LO. Avanzar en el enfoque intersectorial de la Atencidn a la persona en el curso de vida con enfoque de determinacion social de la salud
# de planes
elaborados para
. . s Elaborar 14 planes para el
Abordar intersectorialmente en | abordar L .
el nivel departamental, la intersectorialmente abordaje intersectorial de la
AC266 -, ! R Informe de supervisién VMSS UAIA atencion a los y las 5 5 4
atencion a los y las en el nivel .
adolescentes, a nivel
adolescentes departamental, la
- departamental.
atencion a los y las
adolescentes
. . No. de talleres .
Evaluar la implementacion de . Realizar 2 talleres de
. realizados para ..
proyectos conjuntos con la implementacion de Evaluacién de la
AC267 intersectorialidad para la Informe de evaluacion VMSS UAIA implementacién de proyectos 1 1

atencion de los y las
adolescentes

proyectos conjuntos
con la
intersectorialidad

conjuntos con la
intersectorialidad
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OE.6.2. Georreferenciar las inequidades en salud, la distribucion de estas y de las enfermedades.

RE.6.2.1. Inequidades en salud y la distribucién de estas y de las enfermedades, georreferenciadas.

AE.6.2.1.1. Realizar y desarrollar la vigilancia intersectorial e interinstitucional de las desigualdades en salud.

. , - Contar con una guia

Ac'tuailllzar 1 guia de |nc;hcadores Documento de guia de DVS/UEIS, actualizada de indicadores
AC268 priorizados y estandarizados en . VMPS L . X

calud indicadores DIRPLAN priorizados y estandarizados

en salud

Iniciar a través del SUIS, la
AC269 medicion de las desigualdades, Bases de datos VMPS DVS/UIS Contar con un atlas X

geoposicionamiento y series epidemioldgico

temporales

Eje Estratégico 7. Derecho a la salud, Participacién y Contraloria Social

OE.7.1. Fortalecer el ejercicio del derecho a la salud, la participacion y contraloria de la ciudadania para asegurar la calidad y la calidez de los servicios de salud.

RE.7.1.1. Ciudadania participando activamente en la defensa del derecho a la salud y ejerciendo contraloria social de la calidad de los servicios prestados por el MINSAL.

LO. Fortalecer procesos que promuevan y posibiliten el ejercicio ciudadano del derecho a la salud

AE.7.1.1.1. Establecer estrategias/ mecanismos que posibiliten a la ciudadania el ejercicio del derecho a la salud

Dar respuesta a quejas, avisos y

lici la ci niaen |9 ) .

acz7o | Solicitudes dela ciudadania en | % de quejas, avisosy | (i, go datos VMSS uDS 100% atendidas 100% 100% 100% 100%

la red de establecimientos del solicitudes atendidas

MINSAL

Monitorear/supervisar el

i i D D 1009 D i

AC271 funcionamiento de ODS en los # de ODS Reportes de monitoreo VMSS UDS 00% de ODS monitoreadas, al 18 18 17 17

diferentes niveles de atencidn
de laRIIS

monitoreadas

menos una vez al afio
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. Contar con la Politica de
Elaborar/actualizar el marco o, ..
olitico/técnico para la Documentos de la politica humanizacién de la atencion
AC272 P L. p L. . . P ¥ VMSS uDbs Contar con lineamientos X
promocion del ejercicio del de los lineamientos P )
técnicos de promocion del
derecho a la salud X
derecho a la salud actualizados
Capacitar en tematicas de
derecho a la salud a personal # de capacitaciones Listas de asistencia L
AC273 : udap - capacitac ' stencla VMSS uDs 6 capacitaciones 1 2 2 1
de los diferentes niveles de realizadas Programa de capacitacion
atencion
. Realizar 10 Evaluaciones de
Evaluar los avances en materia uDS los avances en materia del
AC274 del ejercicio ciudadano del Actas VMSS BRI 2 3 3 2
FNS ejercicio ciudadano del
derecho a la salud
derecho a la salud
L Realizar 10 reuniones de
Dar seguimiento a las . .
reparaciones en salud a seguimiento a las reparaciones
AC275 . ) ) Actas VMSS uDS en salud a victimas de graves 5 5
victimas de graves violaciones X .
violaciones de derechos
de derechos humanos
humanos
AE.7.1.1.2. Brindar Acceso a la Informacién Publica del Ministerio de Salud, que la ciudadania pueda ejercer su derecho de contraloria Social.
Atender todas las solicitudes
de informacion realizadas por la | % de atencidn a las Responder al 100% de
AC276 R . P o o Resolucidn ante cada solicitud | DM UAIP solicitudes ciudadanas de 100% 100% 100% 100%
ciudadania, de manera solicitudes recibidas X .
. (s informacion
presencial o electrdnica
. Memorandum de L .
Cumplir oportunamente con la convocatorias con Cumplimiento trimestral de la
AC277 Publicacién de la Informacién ., . DM UAIP publicacién de la informacion X X X X
- programacion para actualizar .
Oficiosa . .. oficiosa
informacion
£ _— ) L i o
AC278 laborar el Indice de Constancia de Remision al DM UAIP . |nform§§ de indice de 1 1
Informacion Reservada IAIP informacién reservada
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AE.7.1.1.3. Fortalecer el proceso de participacion ciudadana
Elaborar diagndstico de la Contar con un inventario de la
situacion de la participacion situacién de la participacién
AC279 ! particip Documento VMPS UPS, DPNA ! particip 1
ciudadana en las diferentes RIIS ciudadana en las diferentes
departamentales (inventario) RIIS departamentales
% de municipios que I
? plosq T Al menos el 70% de municipios
. . cuentan con ECOS-F Acta de constitucién de los
Promover instancias de tienen 1 Comité de Comités de participacion que cuentan con ECOS-F
AC280 participacién ciudadana L . p P v VMPS UPS tienen 1 Comité de 35% 35%
. L participacion y contraloria ciudadana en S .
efectiva en los territorios . participacion y contraloria
contraloria ciudadana | salud .
ciudadana en salud
en salud.
Construir participativamente el Contar con un plan de
Plan de implementacion de | , implementacién de la Politi
AC281 an de implementacién de la Plan de implementacion VMPS uPs plementacién de la Politica - X
Politica de Participacién Social de Participacidn Social en
en Salud Salud y esta socializado
Desarrollar mecanismos de 12 servicios de salud amigables
contraloria de los adolescentes . ara adolescentes
AC282 . . Informes de supervision VMSS ubs p . 6 6
y jévenes e implementarlos en implementan mecanismos de
12 servicios de salud amigables contraloria social
. Evaluar semestralmente los
Evaluar los avances en materia avances en materia de
AC283 de participacion y contraloria Informes de evaluacion VMSS uDsS X X

ciudadana

participacién y contraloria
ciudadana
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Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional
OE.8.1. Fortalecer al MINSAL a fin de mejorar sus competencias para ejercer las Funciones Esenciales de Salud Publica.
RE.8.1.1. El MINSAL fortalecido para ejercer las funciones esenciales de salud publica y para el cumplimiento de su misién y vision.
AE.8.1.1.1. Construccion y funcionamiento del Observatorio de la Reforma de Salud de El Salvador.
Dotar al observatorio de la
reforma de un documento Asesor Se cuenta con documento
conceptual que incluya su ; oficializado del funcionamiento
AC284 R P ‘q . y Documento DM Gabinete . X
funcionamiento e indicadores N del Observatorio de la Reforma
L. Ministerial
de medicién de avance de los de Salud
diferentes ejes de la reforma
Seguimiento al proceso de # de reuniones de . Asesor Se han realizado reuniones de
. L Ayudas memorias de las . o .
AC285 reforma a través del seguimiento al reuniones DM Gabinete seguimiento del observatorio X X X X
observatorio observatorio Ministerial al menos cada trimestre
LO. Ordenar y unificar el proceso de gerencia/gestion institucional
AE.8.1.1.2. Dotar a la institucion de herramientas que permitan establecer un proceso gerencial (planificacién, ejecucion, monitoreo supervision, y evaluacién), ordenado, oportuno y de calidad.
Dotar a la institucién de un
. Contar con un Manual
manual integrado de integrado de planificaciéon
AC286 planificacion, Documento DM DIRPLAN g P L ! X X
. . monitoreo/seguimiento/evalu
monitoreo/seguimiento y P
- acion
evaluacion
Socializar el manual integrado .
e . . g Realizar 2 talleres de
de planificacién, monitoreo, socializacién del manual
AC287 seguimiento y evaluacidn en los Documento DM DIRPLAN X X

diferentes niveles organizativos
del MINSAL

integrado de P/M/S/E (70
personas)
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AE.8.1.1.3. Mejorar la calidad del proceso de planificacién, monitoreo, seguimiento y evaluacién (P/M/S/E) y sus productos
50 personas de las
Capacitar al personal para Dependencias del nivel central
optimizar el proceso de estdn capacitados para
lanificacion _— formular los planes operativos
AC288 P R / L Informe de capacitacion DM DIRPLAN P . P X
monitoreo/seguimiento / anuales y monitorear , dar
evaluacion de los planes seguimiento y hacer
operativos anuales evaluacion de dichos planes
operativos
100% de las dependencias del
Promover y asesorar el nivel central, regional,
seguimiento trimestral y la departamental y municipal
AC289 evaluacion anual de los planes Informe de seguimiento DM DIRPLAN realizan el seguimiento X X X X
operativos en todos los niveles trimestral y la evaluacion
organizativos del MINSAL anual, de los POA
correspondientes
Medir los avances de la Realizar seguimiento semestral
AC290 ejecucion del POl 2017,y su Documento DM DIRPLAN g X X
) Y evaluacién anual al POI 2017.
resultado final
Formular el plan operativo Contar con la version final del
AC291 institucional (POI 2018),en Documento del POI 2018 DM POI 2018 X
forma ordenada y oportuna
LO. Crear condiciones institucionales que posibiliten la planificacién y programacién/monitoreo/seguimiento/evaluacién en red ( RIIS)
AE.8.1.1.4. Fortalecer la capacidad institucional para la planificacién/monitoreo/supervisién/evaluacién en red
Definir el modelo institucional
de planificacién, monitoreo Contar con un modelo
AC292 P ! ! Documento del modelo DM DIRPLAN metodoldgico institucional de X

seguimiento y evaluacién en
red

P/M/S/E en red
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Desarrollo y puesta en marcha Contar con un sistema
de un sistema informatico de . . - informatico para la
AC293 L, . Sistema informatico DM DIRPLAN ”p .
programacién, monitoreo y programacién, monitoreo y
evaluacion institucional evaluacion institucional
Capacitar a personal de los Numero de Capacitar 40 personas
diferentes niveles organizativos | funcionarios "claves", de los diferente
en la metodologia de capacitados en S niveles organizativos del
AC294 e . & ., P e, Informe de capacitacién DM DIRPLAN g 3 X
planificacién y programacion, planificaciony MINSAL en metodologia de
monitoreo, seguimiento y programacion/M/S/E planificacién, programacién
evaluacion en red. enred monitoreo y evaluacion en red
Formular planes operativos Las 14 RIISS departamentales
P P DIRPLAN, DNH y P
AC295 (2018), en RIISS ,en forma DM DPNA cuentan con un POA 2018, en X
ordenada y oportuna red
Preparar condiciones para
realizar monitoreo, Realizar 1 taller de
AC296 seguimiento y evaluacién en Listado d de asistentes DM programacion del M/S/E del X
RIISS, de la ejecucidn de los POA en RIIS 2018
POA 2018
AE.8.1.1.5. Generar informes periddicos sobre serie de indicadores asumidos por el MINSAL, en diferentes espacios inter institucionales e inter sectoriales y contar con una guia actualizada institucional
de indicadores priorizados en salud
- Contar con el disefio el
Disefiar el proceso de .
. S proceso de monitoreo y
monitoreo y rendicion de rendicion de informes sobre
AC297 informes sobre indicadores Documento DM DIRPLAN X

PQD, Plan Social, ODS, Plan
estratégico OPS y otros

indicadores PQD, Plan Social,
ODS, Plan estratégico OPS y
otros
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LO. Dotar a la institucion de her

ramientas que fortalezca la vision integrada de la organizacién institucional, de las politicas publicas en salud y de los procesos "claves" para la gestion institucional

Dotar a la institucién de un

Se cuenta con 1 Manual

AC298 Manual integrado de Documento DM UDI/DIRPLAN integrado de organizacion y X
organizacién y funciones funciones del MINSAL
Dotar a la institucién de un Se cuenta con un documento
AC299 documento integrado de DM DIRPLAN integrado de politicas publicas X
Politicas publicas de salud de salud
Dotar a la institucién de un Contar con un manual
manual para la gestion de los oficializado para la gestiéon de
AC300 procesos institucionales Documento DM DIRPLAN los procesos institucionales X
"claves" "claves"
(técnico/administrativos) (técnico/administrativos)
LO. Proporcionar informacion al despacho y gabinete ministerial para la toma de decisiones y gestion financiera
AE.8.1.1.6. Generar informacion sobre cuentas en salud en periodos determinados
Dar a conocer en el ambito
interno como externo la Publicar cifras de cuentas en
AC301 B Infi DM DIRPLAN X
situacion de cuentas en salud ntorme salud 1996-2015
en el periodo 1996-2015
AE.8.1.1.7. Generar informacion sobre gasto en salud en intervenciones especificas
e Cotar con i
AC302 Tuberculosis 2016 (MEGA T8 Informe DM DIRPLAN (g:;;ozzlitél)lco en tuberculosis X X
2016)
Generar un informe piloto de Contar con un informe piloto
medicion del gasto de los . de medicion del gasto de los
AC303 Informe piloto DM DIRPLAN X X

hogares con pacientes con
tuberculosis8 afio 2016) 2016

hogares con pacientes con
tuberculosis (afio 2016)
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Generar un informe preliminar
g;n;?ng:aEs:f)é::sLS:;Z Contar con una linea de base
AC304 L - Informe DM DIRPLAN del Gasto Publico en ECNT X X
Crdnicas no Transmisibles (afio 2016)
(ECNT), con énfasis en Cancer,
2016 (*)
Generar el informe anual del Se cuenta comun Informe
Gasto del MINSAL en -, consolidado (afio 2016) del
AC305 Planificacién Familiar (Informe Informe remitido oM DIRPLAN/UES gasto del MINSAL en X
UNFPA) planificacién familiar)
LO. Crear condiciones institucionales que posibiliten mejorar sustancialmente la captacion de fondos de inversion
AE.8.1.1.8. Fortalecer la capacidad institucional para la mejora de la gestion financiera.
Se cuenta con la version final
Re- | i | |
AC306 e estruc?grar a Unidad de Documento DM ORICS de document?borrador qe a i X
Cooperacién Externa re estructuracion de la unidad
a ORICS
A | L A L | .
AC307 var.uar en la construccién de clta de aceptacién de los VMPS GGO/UFI, DTIC Contar.con' un.5|stema de ) X
un sistema de costos mddulos desarrollados costos institucional
Completar la aplicacién
informatica eTab para ser
utilizada en la implementacion Contar con el eTab como
de la metodologia de gestion s - DTIC, DVS/UEIS, | herramienta para desarrollar la
Al Apl ninform VMP ! ! , ) L X X X
€308 productiva de servicios de salud plicacion informatica S DIRPLAN gestion productiva de servicios
como herramienta tecnoldgica de salud
del sistema de costos dentro
del SUIS
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. L El 100% de solicitudes de
Reactivar la recepcion de compra se recibirdn a través
AC309 solicitudes de compra a través Reportes del SINAB GGO UACI P , . X X X
del Médulo del SINAB del médulo del SINAB, a partir
de abril 2017
AT " El 100% de dependencias de
Socializacién de la politica . L
institucional de compras a todos los niveles organizativos
AC310 p Listado de asistencia GGO UACI del MINSAL conocen y aplican X
todas las dependencias del la politica institucional de
MINSAL P
compras
LO. Mejorar la calidad de los procesos técnico/administrativos que posibiliten brindar a la ciudadania servicios oportunos y de calidad
AE.8.1.1.9. Fortalecer la Direccion Nacional de Calidad en Salud
Fortalecer al n materia | # écni Incorporar a | 4 Técni
AC311 ortalecer ala UGC e ateria de técnicos Contrato VMSS DNCS corporar a la QGC ec. icos X
de RRHH contratados con competencias en Calidad
AE.8.1.1.10. Fortalecer a la institucion en los diferentes niveles de atencién, con herramientas , en materia de gestion de la calidad
Dotar a la institucién de la :
estrategia y Documentos Contar con estrategia y
AC312 . g . y’ R Documentos VMSS DNCS lineamientos de gestién de la X
técnicos juridicos para la . .
L : calidad, actualizados
gestion de la calidad
Socializar en la RIISS, el Contar con documento
men ndari ndari r
AC313 documento estandarizado Lista de asistencia VMSS DNGS estandarizado sobre X X

sobre Monitoreo y evaluacién
de la calidad

Monitoreo y evaluacién de la
calidad en la RIIS
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AE.8.1.1.11. Avanzar en mejorar la calidad de la atencién en los diferentes niveles de la RIIS
Capacitar al personal de las
P P . L # de personas de las .
UOC en materia de gestién de UOC capacitadas en Capacitar a 35 personas de las
AC314 la calidad y metodologias de ) P s Lista de asistencia VMSS DNCS UOC en materia de gestién de 30 5
(g L materia de gestion de .
andlisis de efectividad de . la calidad
¢ - la calidad
intervenciones.
Monitorear y evaluar los # de Comités Funcionan 35 comités de
AC315 comités de calidad hospitalarios formados Informes de seguimiento VMSS DNCS mejora continua de la calidad 30 5
y regionales en laRIIS
# de proyectos de
Formular proyectos de mejora | mejora continua de la Al menos 35 proyectos en
AC316 continua de la calidad en los calidad ejecutdndose | Informes de seguimiento VMSS DNCS ejecucion en la RIIS sobre 15 20
hospitales y regiones. en los hospitales y mejora continua de la calidad
regiones
. # de monitoreos de la Se han realizado 35
Monitorear y evaluar la ) - ) .
efectividad de las ejecucion de planes monitoreos a planes de mejora
AC317 X . . . de mejoray Informes de supervision VMSS DNCS para darle seguimiento a los 17 18
intervenciones incluidas en los o -
. . desempefio del procesos de la gestion de la
planes de mejora, a nivel local .
personal calidad
Premiar los cinco primeros . . .
rovectos de meioras de Premiar los cinco primeros
AC318 proy ] VMSS DNCS proyectos de mejoras de X

calidad, a partir de los cuales se
postula al premio nacional.

calidad
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LO. Mejorar la percepcion de las personas que reciben servicios de salud en las RIIS y el funcionamiento de la instancia
AE.8.1.1.12. Conocer la percepcién de las personas que accedan a servicios en los diferentes establecimientos de las RIIS
Conocer la percepcién de los Conocer Ia percepcion
Jlas usuarioZ(as) psobre Ia ciudadana de la calidad de los
AC319 . P Informe del estudio VMSS DNCS servicios hospitalarios y X X
calidad de los servicios que ) -
reciben ambulatorios, utilizando el
instrumento establecido
LO. Mejorar la calidad de los procesos administrativos que posibilitan brindar a la ciudadania servicios de calidad
AE.8.1.1.13. Fortalecer la gestion administrativa del MINSAL en los diferentes niveles de atencion
Dotar a la institucién de un Contar con un manual
| actualizado d tualizad int dod
AC320 manuat actualizado de procesos Documento de propuesta DM GGO y DIRPLAN | 2€tualizado e integrado de X
y procedimientos procesos
administrativos/contable administrativos/contables
Fortalecimiento de las Sistema de Informacién de
competencias de la unidad de Acceso en linea al sistema salud Ambiental (SISAM),
AC321 . P X K . . VMPS DISAM funciona al 100% ,en el 10% 10% 10%
alimentos y bebidas por medio informatico .
o modulo de alimentosy
de la mecanizacién de proceso. .
bebidas
Fortalecimiento de las
competencias de la unidad de
. . K - (%) de recursos .. .
AC322 alimentos y bebidas por medio Contrato de recursos VMPS DISAM Contratacion de 7 técnicos mas 7
L contratados
de la contratacion de recursos
humanos.
Fortalecimiento de las
m nci la uni # ivi
competicisde i |t
AC323 y bebidas porme | Lista de participantes VMPS DISAM formacion (6 talleres y 4 2 3 3 2
de la capacitacion en “servidor | (talleres/capacitacion o
e mw L K capacitaciones)
publico” y “atencidn a la es) realizadas
ciudadania”.
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AE.8.1.1.14. Fortalecer los procesos de Seguridad, Limpieza, Conservacion y Mantenimiento
Contar con 55 técnicos
diplomados (25 en mtto.
. # (%), de personas p ( . -
Fortalecer las competencias del diplomadas en Jefe Depto. basico de equipos médicos; 30
AC324 RRHH de mantenimiento de los P . , . Listas de participantes GGO mantenimiento | en mtto. especializado de X X X
. mantenimiento basico ) .
niveles locales especializado general equipos médicos); a
yesp desarrollarse del ler al 3er
trimestre
% de hospitales y 100% de los hospitales (30) y
Fortalecer el area de sedes regionales que Jefe Depto. sedes regionales (5) utilizan el
AC325 mantenimiento local con utilizan el software Reportes de uso del sistema GGO mantenimiento | software para la X
herramientas informaticas para la administracién general administracion del
del mantenimiento mantenimiento
AE.8.1.1.15. Impulsar la imagen institucional ante la opinion publica
Dotar al MINSAL de una
estrategia de comunicaciones .
ue cofsidere los diferentes Contar con una Estrategia de
AC326 q. o Documento del Plan DM uc Comunicacidn, la cual se esta X
niveles organizativos del eiecutindose
MINSAL: central, )
departamental y municipal
LO. Establecer para cada trimestre por parte del Gabinete ministerial los temas a posicionar en la opinién publica
Dotar al MINSAL de una
estrategia de comunicaciones .
ue cofsidere los diferentes Documento de la estrategia Contar con una Estrategia de
AC327 q. o -, glay DM uc Comunicacidn, la cual se esta X
niveles organizativos del plan de accién eiecutando
MINSAL: central, )
departamental y municipal
_ . Contar con un listado de temas
Definir, por parte del gabinete 2 posicionar en |a opinién
AC328 ministerial, los temas a Listado de temas priorizados DM uc P P X X X X

posicionar en la opinidn publica

publica, como Ministerio de
Salud
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Disefiar una Estrategia de Redisefiar la estrategia
AC329 . € Documento DM uc redisen gla X
Redes Sociales institucional de redes sociales
. . Lo # de audiovisuales ) Contar con 16 audiovisuales
AC330 Producir material audiovisual ; Materiales elaborados DM uc 4 4 4 4
realizados elaborados
Producir programas de radio # de programas de Bitdcora de programas Realizar 46 Programa de radio
AC331 ucir programi oy = Progf tac prog Y, uc jealiz 108 ! 1 12 12 11
material radiofénico radio realizados realizados Viva la Salud
L o . # de campafiias L . . o
AC332 Disefiar campafias publicitarias disefiadas Términos de referencia DM uc Realizar 3 campafias anuales
LO. Avanzar sustancialmente en la territorializacion de tecnologias informaticas modernas
Haber alcanzado 360
Ampliar la red de intranet del # de puntos de red - -
AC333 p . P Bitacora VMPS DTIC establecimientos conectados a 8 30 30
MINSAL instalados X
la intranet
LO. Dotar a los RRHH comunitarios y a establecimientos de salud de herramientas tecnolégicas para proveer informacioén oportuna
# de Ecos familiares -
573 Ecos familiares cuentan
Proporcionar tablets a Ecos-F gue cuentan con con equipos moviles para
AC334 equipos moviles para | Listado de distribucion VMSS DPNA . X M 463
(promotores/as) . registro de informacioén
registro de .
. - - familiar
informacién familiar
Implementar la utilizacién de la
Ficha Familiar en version # de Ecos familiares o . 573 nuevos Ecos familiares que
Android para dispositivos ue ingresaron datos Actualizacion de fichas cuentan con dispositivos
AC335 aroap POSIVOS que Ingresarol familiares del afio 2017 en | VMSS DPNA, DTIC entan. P 463
moviles, en todo el territorio de ficha familiar con sistema SIFF moéviles ingresan datos en la
nacional cubierto por Ecos equipos moviles nueva ficha familiar electrénica
Familiares.
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Implementar el mapa sanitario | # de Ecos familiares
en version Android para que han Implementar el mapa sanitario
AC336 dispositivos moviles, en todo el | implementado el Geominsal VMPS DPNA, DTIC electrdnico, en 573 Ecos 110 463
territorio nacional cubierto por | mapa sanitario en familiares
Ecos Familiares. versién Android (%)
LO. Avanzar en la instalacion y uso territorial del expediente tinico (Hoja de Ruta hacia el AGUS y la CUS. Acuerdo 1.4)
# de nuevos
Implementar componentes del | Hospitales trabajando 5 nuevos Hospitales
AC337 Slstgma Integral d.e Atencién al | con el.modulo’ c!e Mddulos de SIAP funcionando | VMSS DNH, DTIC trabajfxndo coln gl moduk? d‘e 1 2 1 1
Paciente en Hospitales Expediente Clinico en cada hospital VMPS Expediente Clinico Electrénico
Nacionales. Electrénicoy y Laboratorio del SIAP
Laboratorio del SIAP
# de UCSF que han
Implementar componentes del iniciado el uso del
istema Integral de Atencidn al VM 2 F habran inici |
AC338 SISt? alnteg a' de Atencion a modulo de Informe de seguimiento S5 DPNA, DTIC 3 UC,S abra .I iciado el uso 10 10 12
Paciente en Unidades o VMPS del médulo de citas del SIAP
Comunitarias de Salud Familiar Identificacion de
Paciente del SIAP
LO. Apoyar el fortalecimiento de los procesos administrativo por medio de las TIC
Proporcionar mantenimiento % de acciones de Realizar 2500 mantenimientos
AC339 preventivo y correctivo al soporte técnico Bitacora VMPS DTIC preventivos/correctivos en los 550 550 550 550
equipamiento de TIC realizadas diferentes niveles de atencion
Responder a un promedio de
Realizar oportunamente # de actas de P L. P
. - - L. 48 solicitudes para restablecer
gestiones, para restablecer los | recepcidn de servicios | Actas de recepcion de en un plazo inferior a 2 dias
AC340 servicios de telecomunicacién, | de servicios contratados y VMPS DTIC (L P L 12 12 12 12
. . L s . - habiles los servicios de
en los diferentes niveles de telecomunicaciones bitdcoras de administracion s X
L . comunicacion en los diferentes
atencion firmadas . L,
niveles de atencidén
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LO. Asegurar el conocimiento oportuno de los RRHH y la

niveles de atencion

asistencia técnica en materia informatica y de

tecnologias infor

maticas a las diferentes Direcciones/Unidades/Coordinaciones de los diferentes

Proveer oportunamente la
asistencia técnica solicitada por
las diferentes

% de asistencias
técnicas brindadas en
los diferentes

Responder al 100% de las
asistencia técnica con respecto
a los diferentes mddulos del

AC341 . X . ) Bitd VMPS DTIC L. 100% 100% 100% 100%
direcciones/unidades, en modulos del SUIS, de Itacora SUIS, solicitadas por las ° ? ° °
relaciéon a los diferentes acuerdo a las diferentes
mddulos del SUIS solicitadas direcciones/unidades

. # de usuarios .
Capacitar al personal en el capacitados en Capacitar al menos de 500

AC342 manejo de equipamiento y . P R - Lista de asistencia VMPS DTIC usuarios de sistemas 100 100 150 150
componentes del SUIS sistemas informticos informaticos del MINSAL

P del MINSAL (%)
# de personas del
Cualificar al personal en el MINSAL capacitadas Capacitar a 200 personas en

AC343 manejo de aplicaciones enusodesoftware |- 4o . dictencia VMPS DTIC uso de software libre 80 80 81 81
informaticas de propdsito libre, Numero de Incorporar al menos 2 cursos
general cursos en la mas en el LMS

plataforma LMS
Utilizar la web para capacitar al # de conferencias en Transmitir 120 conferencias via
AC344 para cap la plataforma de VMPS DTIC ! X X X X
personal X web, a lo largo del afio.
webconferencias
LO. Transversalizacion del enfoque de género en el quehacer del MINSAL y medir avances
AE.8.1.1.16. Capacitar y asesorar en enfoque de género y monitorear los indicadores orientados a la igualdad y no discriminacion de género en el MINSAL
Incrementar la proporcion de % de personas Convocatorias. listas de Capacitar 50 funcionarios de 3
AC345 personal institucional que °cdep ! VMPS UG RIIS departamentales, en el 25 25

maneja el enfoque de género.

capacitadas

asistencias, diploma.

tema de género y salud.
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Asegurar que la construccion
de indicadores para medicion Documento de Anilisis de Contar con un analisis con
AC346 de las intervenciones L VMPS UG enfoque de género de los X
e . indicadores .
institucionales, se realice con indicadores del SUIS
enfoque de genero
. . Realizar 3 monitoreos de la
Realizar el monitoreo a los # de monitoreos ejecucion del plan de salud
AC347 indicadores de igualdad de . Listados, documentos VMPS UG .J P . X X X
énero realizados integral de la mujer del
& MINSAL
. . Realizar 3 monitoreos de la
Realizar el monitoreo de # de monitoreos ejecucion del plan anual para
AC348 indicadores de violencia de R Listados, documentos VMPS uG ) - P R ‘p X X X
. realizados una vida libre de violencia para
género .
las mujeres
Realizar monitoreo al Plan # de monitoreos Documento de Plan de Realizar 3 monitoreos de la
AC349 Nacional de la Resolucién 1325 A : L . VMPS UG ejecucion del Plan de la X X X
realizados Ejecucidn resolucion 1325 L
de la ONU Resolucién 1325
Avanzar en hacer visible en el
Contar con una propuesta de
presupuesto, el gasto ) .
institucional para la aplicacién Presupuesto etiquetado con Presupuesto que visibilice
AC350 P R P indicadores de vida libre de VMPS UG aplicacion de las Leyes de X X
de la Ley Especial Integral para . o . .
o R R violencia e igualdad Igualdad y de Vida Libre de
una Vida libre de Violencia para Violencia
las Mujeres y la Ley de Igualdad
Institucionalizar el Plan de o L
Accion de la Politica para la Oficializar el plan de accién de
AC351 . . P . Documento institucionalizado | VMPS uG la politica de igualdad y X X
igualdad y equidad de Género equidad de Género en salud
en Salud del MINSAL. q
Monitoreo de Indicadores de Documento de avance del Se cuenta con un avance
AC352 género del Plan regional de VMPS UG nacional del Plan regional de X

Salud de CAy RD 2016 a 2020

Plan Estratégico Regional

Salud de CA 'y RD del afio 2017
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Actividades conmemorativas # de reuniones listados, fotografias uG ﬁ]ii':?;? r:::;?b?l?:apraarla
AC353 relacionadas con la salud de las ; ! 6 ! VMPS uc y o X X X
. realizadas documentos personal sobre significado de
mujeres UDDRRHH .
fechas conmemorativas
Crear una instancia # de coordinaciones
AC354 !nterlnstltugonal e . rea.llzadas.y numero Listado, fotografias, VMPS UG Cljear la mesa consultiva de X
intersectorial para el abordaje | de instancias documentos. género y salud
de género y salud participantes
LO. Avanzar en el desarrollo de los RRHH y en su capacitacion en salud publica
NUmero de RRHH/ por
1 habitan
Avanzar en la propuesta de 0'090 .ab.lta‘ tes Documento de analisis de Contar con un documento de
distribucién equitativa de los (segun disciplina), por desigualdades en la analisis de desigualdades en la
AC355 . R Departamento y o, VMPS DDRRHH S X
RRHH, en los diferentes niveles B distribucién de RRHH para la distribucién de RRHH para la
de organizacién del MINSAL municipios. Indice del | o, ¢ RIS
g déficit de RRHH por ’ ’
disciplina.
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Monitoreo/Seguimiento/Evaluacion

Se realizarda monitoreo cada 3 meses, seguimiento a los 6 meses de su implementacion (junio),
realizandose una evaluacion al final del afio. La Direccidon de Planificacion de acuerdo a sus funciones
establecidas, conducird ambos procesos.

Indicadores

Para efecto del monitoreo/ seguimiento y evaluacién, se ha establecido un conjunto de indicadores,
que permitiran medir los avances y los resultados del periodo no solo en materia de atencién a la
persona, si no que en materia de fortalecimiento de otros aspectos esenciales como la formacion de
RRHH, sistemas de apoyo, aspectos técnico/juridicos y aspectos administrativos, contenidos en el
plan.

A continuacidn, nos referiremos especificamente al conjunto de indicadores establecidos para la
medicidon en materia de la atencidon a la persona y de respuesta a la demanda ciudadana en el
periodo.

Los indicadores establecidos para la medicién de otros aspectos pueden ser consultados en la matriz
de planificacidn y programacion.

Indicadores para el seguimiento y evaluacion de la atencion a la persona y respuesta a la
demanda ciudadana

Se ha establecido un nimero de 73 indicadores, en los que se incluyen indicadores de proceso e
impacto:

Tasa de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios.
Tasa de mortalidad infantil.

Tasa de letalidad por neumonia en menores de 1 afio.
Tasa de letalidad por diarrea en menores de 1 afio.
Tasa de mortalidad perinatal.

Tasa de mortalidad neonatal.

Tasa de mortalidad fetal.

Porcentaje de prematurez.

Lo Nk WDN e

Bajo peso al nacer.

[EEN
o

. Porcentaje de inscripcidn infantil precoz.

[uny
[y

. Porcentaje de vacunacién con Pentavalente 3 en menores de 1 afio.

=
N

. Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacién de 1 afio.

=
w

. Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacién de 4 afios.
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14. Proporcidon de usuarias activas de métodos de Planificacidon Familiar.

15. Porcentaje de uso de DIU e implante.

16. Razén de mortalidad materna.

17. Porcentaje de atencidn hospitalaria de los partos.

18. Porcentaje de inscripcién prenatal precoz.

19. Porcentaje de embarazadas inscritas en control prenatal que reciben examen periodontal basico.
20. Porcentaje de control puerperal precoz.

21. Porcentaje de embarazos en adolescentes.

22. Porcentaje de adolescentes de 10-19 aifos con segundo embarazo.

23. Porcentaje de inscripcidon en adolescentes de 10 afios de edad.

24. Porcentaje de vacunaciéon con Refuerzo de Td en nifias y nifios de 10 afios.

25. Porcentaje de inscripcion de adultos mayores de 60 afios de edad.

26. Porcentaje de vacunacién contra la Influenza en adultos mayores.

27. Porcentaje de vacunacién contra neumococo en adultos mayores.

28. Tasa de letalidad hospitalaria por diabetes mellitus en personas de 10 a 24 afios.

29. Tasa de letalidad hospitalaria por lesiones de causa externa en personas de 10 a 24 afios.
30. Tasa de incidencia de VIH.

31. Tasa de mortalidad por VIH.

32. Numero total de pruebas rapidas de VIH realizadas a nivel nacional.

33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

Numero de pruebas rapidas para la deteccién del VIH realizadas a poblacidn de HSH.
Numero de pruebas rapidas para la deteccidn del VIH realizadas a mujeres trans.
Numero de pruebas rapidas para la deteccion del VIH realizadas a trabajadoras sexuales.
Porcentaje de personas que reciben TAR que presentan carga viral indetectable.

Porcentaje de las gestantes VIH (+) que reciben Terapia Antirretroviral.

Tasa de mortalidad por tuberculosis (todas las formas).

Tasa de incidencia de tuberculosis (todas las formas).

Porcentaje de los sintomaticos respiratorios detectados.

Porcentaje de personas en control y tratamiento por tuberculosis, a los que se realizé el examen
de VIH

Porcentaje de personas con baciloscopia positiva en tratamiento antituberculoso estrictamente
supervisado (TAES).

Tasa de incidencia de Lepra.

Tasa de incidencia de paludismo.

Tasa de mortalidad por paludismo.

Tasa de letalidad por dengue.

Tasa de letalidad por chikungunya

Tasa de mortalidad por rabia humana.

Tasa de incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje.

Tasa de incidencia de sarampién.

Tasa de incidencia de rubéola.
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52. Tasa de incidencia de sindrome de rubéola congénita.

53. Tasa de incidencia de difteria.

54. Tasa de incidencia de hepatitis B.

55. Tasa de incidencia de tétanos neonatal.

56. Tasa de incidencia de tétanos materno.

57. Tasa de incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae y neumococo.

58. Tasa de incidencia de neumonia por neumococo.

59. Tasa de mortalidad atribuida al conjunto de enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
diabetes o las enfermedades respiratorias crénicas en personas de 30 a 69 afios

60. Tasa de mortalidad por de diabetes mellitus en personas de 30 a 69 afios.

61. Tasa de mortalidad de enfermedades hipertensivas en personas de 30 a 69 afios.

62. Tasa de mortalidad por insuficiencia renal crénica en personas de 30 a 69 afios.

63. Tasa de mortalidad por cancer de mama en personas de 30 a 69 afios.

64. Tasa de mortalidad por cancer de cérvix en personas de 30 a 69 afios.

65. Tasa de mortalidad por cdncer de prdstata en personas de 30 a 69 afios.

66. Tasa de mortalidad hospitalaria por lesiones de causa externa.

67. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de transito

68. Tasa de suicidios

69. Tasa de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria

70. Tasa de flebitis en sitios de venopuncién

71. Tasa de caidas de pacientes hospitalizados

72. Porcentaje de abastecimiento de medicamentos.

73. Porcentaje de denuncias, quejas y solicitudes que tuvieron respuesta por las Oficinas por el
Derecho a la Salud.
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