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MINISTERIO DE SALUD

HOY SE EXPIDIO LA RESOLUCION MINISTERIAL NUMERO 86 QUE DICE:

«Ministerio de Salud, San Salvador, a los trece dias del mes de abril de dos mil dieciocho.
CONSIDERANDO: I. Que de conformidad al Art. 41 Numeral 4 del Cédigo 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; Il. Que mediante Resoluciéon Ministerial
numero 27, de fecha veintitrés de enero de dos mil dieciocho, se emitié el Plan Operativo
Anual 2018, cuyo objetivo principal es contar con un instrumento de planificacion que
permita ordenar, programar e integrar de manera armoniosa las actividades mas
relevantes que la institucion en su conjunto se propone ejecutar durante el corriente afio
fiscal; Ill. Que de acuerdo a los considerandos anteriores y en funciéon de mejorar los
contenidos de dicho plan, se hace necesaria su actualizacion. POR TANTO: En uso de sus
facultades legales, RESUELVE actualizar el <PLAN OPERATIVO ANUAL 2018, en
consecuencia, a partir de esta fecha, es de obligatorio cumplimiento por parte de todo el
personal involucrado del Ministerio de Salud, para lo cual se debe proceder a su
divulgacion e implementacién. Derégase el Plan Operativo Anual 2018 emitido a través de
Resolucion Ministerial nimero 27, de fecha veintitrés de enero de dos mil dieciocho,
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

El Ministerio de Salud (MINSAL), a través del presente Plan Operativo Institucional (POI
2018) da continuidad y profundiza el proceso trazado para avanzar en la Reforma de
Salud, de tal manera que responde a los diferentes ejes de accion 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 poblacion, a fin de lograr progresivamente la
cobertura y acceso universal y una creciente satisfaccion de las necesidades de la
poblacion salvadorefia.

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

Continta alineado con el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, con el Plan
Estratégico Institucional (PEI); con las Estrategias y Lineas de Accién definidas en la
Politica Nacional de Salud y, en consecuencia, con la profundizacion progresiva de la
Reforma de Salud; con los compromisos establecidos con la cooperaciéon nacional e
internacional, especialmente con los Objetivos de Desarrollo al 2030 (ODS); y con los
dos propdsitos fundamentales de un buen gobierno democrético descritos en la Carta
Iberoamericana de calidad en la gestion publica: 1) que toda gestion publica debe estar
referida a la satisfaccién del ciudadano y 2) que debe orientarse por resultados.

En él se articulan las lineas de accién establecidas en el PQD, los resultados, las
actividades, y metas definidas por las diferentes Direcciones y Unidades de conduccion
del nivel central y que a su vez son retomadas en sus Planes Operativos (POA) 2018.

Se operativiza en el territorio nacional, a través de las Redes Integradas e Integrales de
Salud (RIIS), departamentales (14 en total), beneficiandose al 80% de la poblacion.

Para tales efectos el MINSAL dispone actualmente de 752 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (420 basicas, 293 intermedias y 39 especializadas); 2 Centros de
Atencion de Emergencias; 70 casas de la Salud; 43 Centros Rurales de Nutricion; 21
Hogares de Espera Materna y 30 hospitales publicos. Se cuenta con 2,787 médicos
generales, 2,070 médicos especialistas, 482 odontblogos, 3,264 enfermeras
profesionales, 3,922 auxiliares de enfermeria, 2,779 técnicos paramédicos, 371
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anestesistas, 998 laboratoristas, 151 fisioterapistas, 3,540 Promotores de Salud y 841
inspectores de saneamiento ambiental, entre otros recursos.

La mayor parte estos trabajadores de salud estdn incorporados a 576 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 microrredes 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 atencion a la
persona, el personal técnico/administrativo de los diferentes niveles organizativos del
MINSAL, responsables de la conduccion y apoyo administrativo de las RIIS, sumando
un total de aproximadamente 30,000 empleados(as).

El MINSAL continuaré fortaleciendo el enfoque de la «determinacion social de la salud»
concepto que aclara lo relativo a la produccién o génesis de la salud, incorporando la
concepcion dialéctica de la «relacion social — natural — biologica», superando asi el
paradigma de las “determinantes sociales de la salud”, a partir del cual el abordaje de
la salud es enfocado desde los “factores de riesgo” y no desde los aspectos
estructurales. Este enfoque permite dimensionar la salud desde un punto de vista
multidimensional.

Es producto de un trabajo colectivo, representa la mas importante herramienta de
gestibn a corto plazo que permite organizar e integrar de manera armoniosa las
actividades mas relevantes que la institucidn en su conjunto se propone ejecutar y
monitorear, dar seguimiento y evaluar durante el corriente afio fiscal.

Da cumplimiento al art. 14 del Reglamento de Normas Técnicas de Control Interno
especificas del Ministerio de Salud (MINSAL).
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MISION

MARCO ESTRATEGICO

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

VISION

Institucidn ejerciendo eficaz y eficientemente, la rectoria del sector salud, que ha logrado
gue la poblacion salvadorefa esté saludable y participando activamente en su desarrollo
integral.

MINISTERIO DE SALUD

| Ministro(a) de Salud

EL SALVADOR
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Direccion Nacional de
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[ AN I N I B

DIARIO OFICIAL No. 13, TOMO No. 414
DE FECHA 19 DE ENERO DE 2017
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sanitarias

salud

Unidad de conservacidon

vy mantenimiento de
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Direccidn de
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administracién de fondos [
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Autoriza:
y.

Dra. Elvia Viclis Nenjivie Escalante
Ministra o Salud

San Salvador, 7'de diciembre del 2016
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CAPACIDAD INSTALADA

INFRAESTRUCTURA

ECOS F ¥ E (Puerta de entrada) 576
UNIDADES COMUNMITARIAS DE SALUD FAMILIAR
Basicas A0
Intesmaedias 233
Especializadas 39
Sub total 752
MIVEL DE Oficina Sandtarialnternaciona (OS] i
ATENCHON Ca5m i S5 Pars Materns 1
C iregral do salud rocs I Hgervil chdsr [CLANIN) 1
Centrode Arencidn ntegral de Adolesoentes [CAISA) 1
Clinica de empleados 1
Sub totsl 34
TOTAL 786
HOSPITALES
Basicos 11
:EI,E::-"';—EJ Desprartameritaled 14
ATENCION Regionales 2
Centro At encidn Emengencia 2
Sub total 9
TERCER Referencia 3
NIVEL DE Sub totel 3
ATENCION
TOTAL E1S
RECURSOS HUMANOS
DISCRUNAS HOSPITALES TOTAL REGIONES TOTAL SOCRE TARM, TOTAL TOTAL
F M F M F M GINCRAL
| |Adminitrativos 200 1851 185 L183 L% 2418 17 B84 i1 1165
1 |Anstewsts X 164 n in
3 |Atencion 3 Medio Ambiente 6 16 b, 181 (] 85 ] i 14 8l
4 |Aunliresde Endermena 2407 306 270 L0839 106 L195 9 5 14 1922
5 |inkermers 1903 115 2084 1062 M 136 b 5 L 1264
6 |Estudiontesde Odaat. EnServ. Soc % X 1% 1%
Faigleran un 46 ] 105 n E & 151
Laboratorala 4 158 M9 b7 Gl 15 ] o) a Ee
Medi s en Servicio Socis i 1 21 158 M 380
Medi s Dupecialales 618 L128 L7146 15 137 1 k] 1) E ] 2000
Medi s Generdesy Resdontes 583 % 138 el 617 1307 a2 ) 111 M7
Odontologos 35 18 ¥ 25 18 24 ] 1 4 a0
Pammedicos/Técnios en Salud L33 ] L982 557 i) m a k] U 27
Practicantes internos X0 N & a8
Promotoses de Salud 1 1 113 1545 L7 1378 18 i F. 1540
s rruca y Farmacia 15 8 i 1 8 ) & Py 6 118
Total genera 1015 | 5402 15556 7445 614 12587 640 G50 120 29413
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Situacion demogréafica

Segun las proyecciones basadas en el VI Censo de Poblacion y V de vivienda realizado
en 2007 por la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC), en 2018 el
pais alcanzara una poblacion de 6,643,359 habitantes (aproximadamente el 61.7%
radicada en el area urbanay el 38.3% en el area rural). Es muy importante destacar que
el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), concentra el 27.2% del total de la
poblacion del pais, es decir, mas de un millén y medio de habitantes.

El Salvador presenta una densidad poblacional promedio estimada de 310 habitantes
por Km?, y continGia siendo la mayor en el istmo centroamericano, equivalente a 19
veces la densidad poblacional de Belice y mas de 3.2 veces que la de Costa Rica.

Segun la dltima Encuesta de hogares de propésitos multiples (EHPM) realizada en 2016
y publicada a mediados de 2017, el 63.7% de la poblacién se concentra en 5 de los 14
departamentos del pais: San Salvador, La Libertad, Santa Ana, Sonsonate y San
Miguel. Contrariamente, Cabafias, San Vicente, Morazan y Chalatenango son los
menos poblados y, en conjunto, apenas concentran el 11.5% del total de la poblacién
del pais. Al diferenciar la poblacién por sexo, los datos de la EHPM 2016 indican que
las mujeres representan el 52.7% de la poblacién total del pais y los hombres el 47.3%;
con un indice de masculinidad de 0.90, es decir, que por cada 100 mujeres hay 90
hombres. Segun estimaciones de la EHPM 2016 la cantidad de hogares a nivel nacional,
al momento de la encuesta, ascendia a 1, 784,558.

EL SALVADOR
Estructura por edad y sexo de la poblacién
Aiio 2018

Elaborada por DIGESTYC. Fuente: Estimaciones vy
Proyecciones 1950 — 2050, El Salvador. DIGESTYC
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De acuerdo con estas proyecciones, la poblacion para el 2018 estarda constituida
mayoritariamente por jévenes: el 54% de la poblacion serd menor de 30 afios, mientras que la
poblacién de 60 afios y mas representara el 12.4%. 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
poblaciéon en edad de trabajar (15 a 64 afios), ser4 de 52.5%. Obviamente este indicador
presenta la limitante de partir del supuesto que solo los habitantes 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 una gran cantidad de nifios y
nifias y adultos mayores proveyendo ingresos a sus respectivos hogares.

El Salvador: Poblacién total por grupo quinquenal de edad y departamento. 2018
OPMTANEND Totel 4 59 101 9 M B N B A4 B8 NH BN G 66 N0 TS Symés
AHUACHAPAN 367568 35330 35019 35007 425 4467 3425 6086 265 10000 17405 145 113 008 8% 633 4 5
SANTA ANA WL B W93 88 909 62019 B98N KT MW NA% NBR B0 1947 108 1253 9 1%

SONSONATE 5

=

MBS 6 BEE O SES O B UNG B BER 180 U7 MEL U0 YR 65 M
CHALTENANGO 6859 1957 91 935 g5 KM LW UM M6 8 B0 TR G 608 5 M0 W

(AUBERTAD 8

=

WO OHB G GN6 NOE WO WD G KU NI 60 NS BE KW NN K% 0B 58
SNSALVADOR 1797030 10GM 8381 0 DSOEI0 TN OGS BOTR LT ML 00D W0 RGL S5 BAD W55 NG B
COSCATUN 28945 600 5770 %4 00 04 606 187 1593 M7 USR0S 865 6% S 46 3 4u
LAPAZ WA B B WM MOD MR B A0 0T 7R BSE MR UM S50 B 6 5B 65
CABAAS 0 B9 WM U8 BT NM UM U T BB G S M5 AW 3T M6 1S 29
SNVICENTE 1850 1630 1630 UM DAL NI MM B ONO0 9N 8 I M4 5B 4 38 2% 30
WOUTAN TG B B A5 M5 U7 %EE KSR 098 UMB WD W 0% 0S8 0 A0 6B 8
SWMIGUEL 500 G4 G655 @ BIL I MO T WS BIY BN 5 BED B0 LG 130 807 13
MORIAN NG N6 M0 NYS B BUR NOO MO W7 % 8V 66 ST I 50 4 W 4

LAUNION D4 8310 B4 B0 15t N BW 18N B 03 10163 880 778 T4 70T %2 4R 566l

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién DIGESTYC, ajuste 2014.
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Densidad poblacional de el salvador y su relacion con la salud

Actualmente, la densidad poblacional es uno de los indicadores mas importantes para
monitorear la dinamica poblacional por su relacion con las condiciones que afectan la calidad
de vida, principalmente en ambientes urbanos, ya que esta intimamente ligado a la demanda
de infraestructura sanitaria, educativa, vivienda digna, empleo, transporte, entre otros; que debe
ser satisfecha por la administracion publica, con enfoque de equidad.

Densidad poblacional por departamento, 2018

Departamento Dens. Pob. / km?
Ahuachapan 297
Santa Ana 293
Sonsonate 417
Chalatenango 103
La Libertad 492

San Salvador 2,028

Cuscatlan 356
La Paz 300
Cabanas 154
San Vicente 157
Usulutan 178
San Miguel 243
Morazan 142
La Unién 131

Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacién DIGESTYC, ajuste 2014.

El Salvador: Poblacién y densidad, segin municipios del AMSS EHPM - 2016

MUNICIPIO POBLACION EXTENSION Km? HABITANTES/Km?
Cuscatancingo 73,484 5.40 13,608
Soyapango 278,118 29.72 9,358
Mejicanos 152,453 22.12 6,892
San Salvador 362,799 72.25 5,021
San Marcos 72,990 14.71 4,962
Ayutuxtepeque 39,076 8.41 4,646
Ciudad Delgado 135,944 33.40 4,070
llopango 117,059 34.63 3,380
Apopa 147,056 51.84 2,837
Antiguo Cuscatlan 37,320 19.41 1,923
Tonacatepeque 105,767 67.55 1,566
San Martin 86,286 55.84 1,545
Santa Tecla 131,404 112.20 1,171
Nejapa 33,801 83.36 405

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdésitos multiples 2016, DIGESTYC.
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El eminente epidemidlogo y teérico de la determinacién social de la salud, Jaime Breihl, en su
articulo “La epidemiologia critica: Una nueva forma de mirar la salud en el espacio urbano”
identifica siete procesos que atentan contra el Buen Vivir y la reproduccién de la vida:

Pérdida acelerada de la biodiversidad

Pérdida de la soberania alimentaria y dependencia de importaciones
Monopolizacion y privatizacion del agua

Deterioro de los modos de vida

Expansion de ciclos violentos y deterioro de la seguridad

Expansion de cria animal de gran escala en el campo

Invasion de productos genéticamente modificados

No ok~ whRE

De ahi que sea tan relevante visualizar la draméatica diferencia en términos de densidad
poblacional en el AMSS, ya que obliga a las instituciones del Estado a adoptar una posicion muy
diferente frente a la situacion en dicho territorio, con respecto al resto del pais.

Es por ello, que el MINSAL iniciara la aplicacion del modelo de Salud Urbana en el departamento
de San Salvador.

SITUACION SOCIAL
Ocupacién y desempleo

Segun la dltima encuesta de hogares de propdésitos multiples, para 2016 la tasa de ocupacién
se mantiene en 93%, es decir de cada 100 personas econémicamente activas 93 estaban
ocupados (92.8% en la zona rural y de 93.1% en la zona urbana). En cuanto al sexo se observa
gue la tasa de ocupacion es de 91.9% en hombres y de 94.7% en mujeres. No obstante, se
debe reconocer que el mercado laboral en El Salvador se caracteriza por su alta proporcion de
informalidad y precariedad laboral?, lo que impide que la poblacién acceda a la seguridad social.

La tasa de desempleo, que a nivel nacional fue de 7% en 2015, se comporta de manera desigual
a nivel territorial. La Libertad (6.4%) y San Miguel (6.4%) son los departamentos con la tasa de
desempleo mas baja, en tanto que Usulutan (9.6%) y Chalatenango (8.1%), 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
gue las mujeres tienen mayor probabilidad de estar subempleadas que los hombres,
especialmente en momentos de crisis.

! Los contratos ocasionales, temporales, indirectos y de cero horas son términos que describen el trabajo precario. Este tipo
de trabajo se utiliza cada vez mas para sustituir a los empleos directos y permanentes, lo que permite a los empleadores reducir e
incluso eludir su responsabilidad respecto a los trabajadores. (http://www.industriall-union.org/es/que-es-el-trabajo-precario)
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Ingresos.

Segun la EHPM 2016, el ingreso promedio mensual de los hogares a nivel nacional es de
$545.93. No obstante, existe una marcada diferencia por area de residencia, ya que en el area
urbana dicho promedio es de $646.99, mientras que en el area rural es de $368.61. Revelador
es el hecho que en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS), el promedio de ingresos del
hogar es de $740.87.

Un elemento que profundiza la pauperizacion de la mayoria de salvadorefios se plantea en el
estudio "Bases Fiscales para el Desarrollo Rural en Centroamérica”, presentado por el Instituto
Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI), que literalmente menciona: «La politica fiscal
salvadorefia se ha visto influenciada por los intereses de una élite econémica que ha conducido
a que se tenga una estructura de carga tributaria que favorezca la tributacion indirecta que grava
el consumo (IVA), y no la tributacion directa sobre la renta o el capital, trayendo como
consecuencia un efecto regresivo en la distribucién de los ingresos, ya que este tipo de
impuestos afecta a los que tienen menores ingresos al encarecer el precio de los bienes y afecta
menos al que tiene mayores ingresos. (Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales (ICEFI).
“Politica fiscal: expresion del poder de las élites centroamericanas”)».

Lo anterior se refleja en los dltimos datos de la EHPM 2016, la «pobreza monetaria» en El
Salvador: el 32.7% de los hogares a nivel nacional se encuentran en condicién de pobreza?,
2.2% menos que en 2015. Esta proporcién esta compuesta por: 7.9% en pobreza extrema y
24.8% en pobreza relativa. Por area de residencia: el area rural present6 un 37.5% de hogares
con pobreza: 10.4% en pobreza extremay 27.2% en pobreza relativa. El area urbana present6
un 29.9% de hogares en pobreza: 6.4% en pobreza extrema y 23.5% en pobreza relativa.

11 Distribucion del ingreso. Coeficiente de GINI
En 2016, el coeficiente de parese o

GINI, mostr6 una pequefa o=
reduccion respecto al afio
2015. Este indice de
desigualdad ha mantenido una o«
reduccion sostenida desde el
2009, afio en que su valor era
de 0.48. 030

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018

Fuente: EHPM 2016, DIGESTYC.

2 En pobreza extrema se ubican aquellos hogares que con su ingreso percapita no alcanzan a cubrir el costo percépita de
la Canasta Basica Alimentaria (CBA) y en pobreza relativa los hogares que con su ingreso percépita no alcanzan a cubrir el costo
de la CBA ampliada (dos veces el valor de la CBA). El costo de la CBA percépita urbana en el afio 2016 fue de $53.63 y la rural de
$33.45, presentando disminuciones respecto al valor registrado en 2015.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2018) Pagina 19



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—
—_———

Pobreza multidimensional

Actualmente, se reconoce que la pobreza es un fendmeno multidimensional. Esto implica que
la adecuada medicion de la misma debe incluir una diversidad de dimensiones de la vida de las
personas y sus familias, y trascender de la tradicional metodologia consistente en medir la
pobreza Unicamente por los ingresos. Por esa razén, a partir de 2015, El Salvador adopté
oficialmente la medicion multidimensional de la pobreza®, basada en las mejores practicas
internacionales. Fue asi como el pais opté por medir la pobreza multidimensional con una
adaptacion del método de Alkire-Foster (2008), que se caracteriza por combinar técnicas de
conteo y agregacion para identificar a personas y hogares que experimentan de forma
simultdnea una serie de privaciones, para luego construir un conjunto de indices en torno a
cinco dimensiones esenciales del bienestar: a) educacion; b) condiciones de la vivienda; c)
trabajo y seguridad social; d) salud, servicios basicos y seguridad alimentaria; y €) calidad del
habitat; que permiten determinar el porcentaje de hogares clasificados como pobres en El
Salvador (el umbral de pobreza es de siete 0 mas privaciones).

Para el afio 2016, los resultados de esta mediciébn arrojaron que, del total de hogares
salvadorenios, el 34.0% de los hogares estaban tipificados como en pobreza multidimensional:

21.4% de hogares en el area urbana y 56.1% en el area rural.

El Salvador: Incidencia de pobreza multidimensional por departamento. EHPM 2016

Fuente: Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (EHPM) 2016.

3 Esta medicion es el resultado de un proceso técnico — politico que inici6 en 2012 y que se formalizé con la aprobacion en 2014 de
la Ley de Desarrollo y Proteccion Social de El Salvador (LDPS). La LDPS define la pobreza como “la privacién de los recursos,
capacidades y acceso efectivo de las personas para gozar de sus derechos y tener una mejora continua de su nivel de vida” (Art.
5). Con base en esta definicion de la pobreza, la LDPS instaura la obligatoriedad de medirla desde un enfoque multidimensional
(Art. 40); es decir, incorpora varias dimensiones del desarrollo humano a partir del “reconocimiento de los derechos humanos como
la expresion de las necesidades, valores, intereses y bienes que, por su urgencia e importancia, han sido considerados
fundamentales y comunes a todas las personas” (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2014).
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Educacion.
Analfabetismo.

En los dos ultimos quinquenios de gobierno, se han realizado grandes esfuerzos para reducir el
analfabetismo En el &mbito de la educacion formal, la EHPM 2016 encontr6 que hay
aproximadamente 587,136 personas de 10 afios y mas que no saben leer ni escribir, para una
tasa de analfabetismo de 10.8% a nivel nacional, cuyo valor se mantiene con respecto al dato
del afio previo. De dicho porcentaje, el 12.5% lo constituyen las mujeres y el 8.8% los hombres,
lo cual merece especial atencién dado que quienes, en su mayoria, cuidan de los nifios y nifias
y de la familia, son las mujeres.

Asistencia escolar.

En la EHPM 2016 se encontr6 que la poblacién en edad escolar (de 4 a 17 afios) que esta
dentro del sistema educativo asciende a un 86.5% de nifios y nifias entre 4 y 12 afios edad y
79.2% de los adolescentes de 13 a 17 afios de edad, es decir, que asistia a la escuela en el
momento de la encuesta.

Inasistencia escolar.

En relacion con la poblacion con edad para asistir a educacion basica (de 7 a 15 afios) solo el
6.8% no asiste a la escuela: 7.2% en niflos y 6.4% en nifias. Las principales razones
manifestadas son “no les interesa” (37.6%), “violencia o inseguridad” (9.3%), discapacidad
(8.1%), necesita trabajar (7.0%) y muy caro (6.8%). En bachillerato el 38.5% no asiste a ningun
nivel: 36.3% en hombres y de 40.6% en mujeres. De manera general, el desinterés y el aspecto
economico son las principales limitaciones en ambos sexos. En el caso de las mujeres, también
aparecen como causas importantes: “causas del hogar” (10.6%), “trabajo doméstico y cuido”
(10.1%).

Desercién escolar.

La desercién escolar continta siendo un factor que incide en la no terminacién de los ciclos
escolares y por lo tanto en el grado de escolarizacion, a cuya base esta la inseguridad ciudadana
como una de las causas mas importantes. Segun declaraciones a la prensa brindadas por el
viceministro de Educacion, Francisco Castaneda, el afio 2016 cerré con un indice de desercién
gue rondo 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.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2018) Pagina 21



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

-_—
— ——

Violenciay 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, Usulutén con el 32.3%. Entre las acciones implementadas por el Gobierno
de la Republica para garantizar la paz y tranquilidad de las familias salvadorefias esta el Plan
El Salvador Seguro, en el que varias instituciones gubernamentales participan en su ejecucion,
entre ellas el Ministerio de Salud que, en seguimiento al mismo, seguira implementando una
serie de actividades para fortalecer los servicios para la prevencion y el abordaje integral de la
violencia en todas sus formas.

SITUACION AMBIENTAL.

Cambio climatico

El cambio climético esta generando en el pais un impacto extremo en la salud de la poblacion.
Aspectos climéaticos como la sequia y el exceso de lluvia determinan ciclos irregulares en los
cultivos tradicionales de maiz, frijoles y en la escasa produccion de hortalizas, lo cual impacta
en los precios y en la consiguiente dificultad de acceso a dichos productos por parte de la
poblacién sobre todo de la poblacion rural.

Por otro lado, las fuertes lluvias, ocasionadas en el afio 2017, originadas en diferentes tormentas
tropicales que azotaron el mar caribe y el pacifico, provocaron inundaciones de algunos rios, lo
cual vulner6 la salud de nifilos/as y adultos/as mayores.

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 continle 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 condicion 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,
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pronosticandose para el 2016 una “crisis” en el abastecimiento de agua, que afectara
principalmente a las urbes urbanas , pero también a las comunidades rurales.

La sobreexplotacion de las masas de agua subterranea puede tener consecuencias, no sélo de
disminucion 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.

Desde el afio 2012 se viene discutiendo el contenido del Anteproyecto de Ley General del Agua
en la Comisién de Medio Ambiente y Cambio Climatico de la Asamblea Legislativa. La diferencia
de posiciones por parte de los diferentes partidos politicos y las presiones de diversos sectores
contrarios en cuanto a su uso no ha permitido aun la aprobacién de la Ley General del Agua.

Desechos soélidos

La generacion y eliminacion de los desechos soélidos 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 disposicion de los mismos, generandose
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
gue operan en condiciones precarias e insalubres.”

Contaminacion del suelo, aguay aire

En el afio 2012, el MARN efectu6 un Inventario de Plaguicidas y Sitios Contaminados
registrando cinco sitios: dos sitios de acumulacion de plaguicidas (bodega ex IRA en Santa Ana
y MINSAL en San Salvador) y un caso de suelo contaminado por plomo en el cantén Sitio del
Nifio (San Juan Opico), en la Zona Hidrografica | - Lempa; otro sitio de acumulacién de grandes
cantidades de plaguicidas y otros quimicos en San Luis Talpa (La Paz), en la Zona Hidrografica
II- 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 Ill — Jiquilisco - Goascoran. ldentificé,
ademas, un uso inadecuado de los fitosanitarios y fertilizantes (los mas usados son los
organoclorados, organofosforados y carbamatos).

Una situacion 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 contaminacion en las aguas
subterraneas por infiltracion a través del suelo, con bacterias coliformes, nutrientes (compuesto
de nitrégeno y fésforo fundamentalmente), metales, y otros contaminantes.”
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Morbilidad

Consulta ambulatoria (casos de primera vez) en los 3 niveles de atencidon de la red de
servicios de salud del MINSAL

Lista de Morbilidad por Capitulos
Periodo del 01/01/2016 al 31/12/2016
Consultas de Primera Vez
Todos los Servicios
Todo el Pais

MINSAL+FOSALUD

Capitulos Casos
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 1,653,406
Enfermedades del sistema digestivo (KO0-K93) 986,106
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0O-N99) 664,626
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 649,531
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-299) 384,167
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 338,227
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) 316,304
Enfermedades de |a piel y del tejido subcutaneo (LO0-L99) 275,154
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 255,424
Enfermedades del Sistema osteomusculary del tejido conjuntivo (M00-M99) 254,285
Demas causas 835,448
Totales 6,612,678

Fuente: SIMMOW 2016

En lo relativo a la consulta ambulatoria, prevalecieron las enfermedades del sistema respiratorio
(a predominio de las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, faringitis y
amigdalitis), repitiéndose el patron observado a lo largo de los uUltimos 5 afios. La contaminacion
del aire, la via de transmisién y el hacinamiento son factores que contribuyen a que dichas
enfermedades se propaguen con gran virulencia.

En el segundo lugar les siguen las enfermedades del sistema digestivo, con una presencia cada
vez mayor de las enfermedades relacionadas la cavidad bucal. Prevalecen también las
enfermedades hepaticas, de vias biliares y apendicitis aguda, como las mas relevantes.

El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema genitourinario, entre las primeras causas
que prevalecen estan las infecciones de vias urinarias, las vaginitis y la enfermedad inflamatoria
del cuello uterino.
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Las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el cuarto lugar, a predominio de la diarrea
y gastroenteritis, el parasitismo intestinal, la escabiasis y la candidiasis de la vulva y vagina.

Egresos de los hospitales de segundo y tercer nivel de atencion de la red de hospitales
del MINSAL
Lista de Morbilidad por Capitulos

Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2016 al 31/12/2016

Todo el Pais

Capitulos Casos
Embarazo, parto y puerperio (000-099) 101,547
Enfermedades del sistema respiratorio (JO0-199) 36,480
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 35,236
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 29,784
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99) 29,732
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) 28,081
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 22,153
Enfermedades endocrinas,nutricionales y metabolicos (EO0-ESO) 17,290
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 16,534
Tumores (neoplasias) (C00-D48) 14,851
Demas causas 46,858
Totales 378,556

Fuente: SIMMOW 2016

Como ha sucedido a lo largo de los afios, los egresos relacionados con el embarazo, parto y
puerperio ocuparon el primer lugar, seguido por las enfermedades del sistema respiratorio (a
predominio de la neumonia y bronconeumonia, bronquiolitis, enfermedad obstructiva crénica y
el asma).

Las enfermedades de sistema digestivo ocupan el tercer lugar de los egresos, a predominio de
causas como la apendicitis (que es la mas frecuente), calculos biliares, hemorragia
gastrointestinal y hernia inguinal, entre otros.

El cuarto lugar lo ocupan las afecciones originadas en el periodo perinatal, entre las que
destacan la prematurez, principalmente asociadas con enfermedades renales y de las vias
urinarias de la madre; la ictericia y la sepsis bacteriana.
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Mortalidad

El Salvador: Comportamiento de la mortalidad por quinquenios de
edad, periodo de enero a diciembre de 2014 comparado con 2016,
tasas por 1,000 personas de cada grupo quinquenal
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Fuente: SIMMOW, médulo de Estadisticas vitales, 2016. Incluye muertes registradas por el MINSAL y Alcaldias
municipales, 2016.

El Salvador: Comportamiento de la mortalidad por sexo y grupos
quinquenales de edad; enero-diciembre 2016, tasas por 1,000 personas
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Fuente: SIMMOW, mddulo de Estadisticas vitales, 2016
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Mortalidad hospitalaria en el MINSAL

Para 2016, en los 30 hospitales publicos de la red del MINSAL se registraron 11,698
defunciones?, lo que implica un incremento de 5.1% con respecto a las 11,127 defunciones
registradas en 2014. Entre las primeras diez causas de mortalidad (agrupadas por Capitulo de
la CIE-10), seis no mostraron cambios: las enfermedades del sistema circulatorio (que siguieron
ocupando el primer lugar); las enfermedades del sistema digestivo; Tumores (neoplasias);
Enfermedades enddécrinas, nutricionales y metabolismo; Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
Los Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas y
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentaron una tendencia a la disminucién; en
tanto que las defunciones por Enfermedades del sistema respiratorio y las Enfermedades del
sistema genitorurinario, mostraron una tendencia alcista.

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.

El Salvador El Salvador
Lista de mortalidad general por Capitulos Lista de mortalidad general por Capitulos
(Diagndstico principal) (Diagndstico principal)
Del01/01/2014 al 31/12/2014 Del01/01/2016al31/12/2016
Enfermedades del sistema circulatorio I Enfermedades del sistema circulatorio
(100-199) (100-199)

Traumatismos, envenenamientosy

algunas otras consecuencias de causas % Enfermedades del sistema respiratorio
externas (S00-T98) (JO0-J99)

a : " Traumatismos, envenenamientos
Enfermedades del sistema respiratorio ’ Y

b algunas otras consecuencias de causas
(400:399) externas (SO0-T98)

Ciertas enfermedades infecciosasy
parasitarias (AO0O-B99) \

Enfermedades del sistema genitourinario
(NOO-N99)

Enfermedades del sistema digestivo (KOO- Enfermedades del sistema digestivo (KOO-

K93) X K93)

Tumores (neoplasias) (C00-D48)

/ Tumores (neoplasias) (CO0-D48)
Enfermedades del sistema genitourinario/ Ciertas enfermedades infecciosas y

(NOO-N99) parasitarias (AOO-B99)

Enfermedades enddcrinas, nutricionales v Enfermedades endocrinas,nutricionalesy
metabdlicas (EOO-E90) metabolicos (EO0-E90)

Ciertas afecciones originadas en el Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (PO0-P96) periodo perinatal (PO0-P96)
Malformaciones congénitas, Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdémicas deformidades y anomalias cromosdmicas
(Q00-Q99) (Q00-Q99)

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW, 2014 y 2016.

4 Datos preliminares, sujetos de modificacion al cierre de los sistemas de informacion.
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Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles representan la principal causa de enfermedad y muerte
prematura y evitable en la regién de las Américas. Su pesada carga social y econoémica,
especialmente el marcado aumento de los gastos de tratamiento menoscaba el bienestar
individual y familiar, y amenaza con obstaculizar el desarrollo social y econémico. Las
consecuencias humanas, sociales y econdmicas de las ENT se dejan sentir en todos los paises,
pero son particularmente devastadoras en las poblaciones pobres y vulnerables. Reducir la
carga mundial de ENT es una prioridad absoluta y una condicion necesaria para un desarrollo
sostenible.

Por tales razones, se requiere elevar al mas alto nivel politico de la agenda nacional, la
necesidad de unir esfuerzos para desarrollar un abordaje integral intersectorial de vigilancia y
control de las ENT, con el fin de impactar contundentemente sobre dichas enfermedades. Estas
estrategias y acciones deben estar dirigidas a fortalecer la promociéon de la salud, prevencion
de las enfermedades no transmisibles y sus factores desencadenantes, asi como sus
complicaciones; deteccién precoz, atencién oportuna y rehabilitacion (mediante la promocion de
acciones para lograr la mejora de la calidad de vida de las personas que sufren estas
enfermedades).

Para el periodo 2011-2025, las pérdidas econémicas acumulativas debidas a ENT en los paises
de ingresos bajos y medios, en la hipétesis de que se mantenga la situacién actual, se estiman
en US$ 7 billones. Este costo descomunal de la inaccion sobrepasa con creces el costo anual
de implementar un conjunto de intervenciones de fuerte impacto para reducir la carga de ENT
(esto es, US$ 11.200 millones por afio)® Entre las principales causas de muerte mundial por
enfermedades croénicas, figuran las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, concentrando el 70% de las muertes. Estas
enfermedades no se presentan solamente en la poblacion de edad avanzada; de los 40 millones
de muertes por enfermedades no trasmisibles que se registraron a nivel mundial en el afio 2015,
mas del 42% de ellas (17 millones) fueron muertes prematuras ocurridas antes de los 70 afios
y el 87% de estas muertes prematuras ocurren en paises de bajo y mediano ingreso®. En la
region de las Américas, estas enfermedades causan 4,8 millones de muertes anualmente y 35%
de ellas ocurren en personas menores de 70 afios’.

En mayo de 2013, la 662 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el marco mundial de vigilancia
integral para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Los estados
miembros llegaron a un acuerdo con respecto a un conjunto de nueve metas mundiales de
aplicacion voluntaria sujetas a plazo, que deberian alcanzarse al 2025, cuya meta general es la
de reducir en un 25% la mortalidad prematura por las cuatro principales enfermedades no

5 Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles.2014

6 Organizacion mundial de la Salud. Enfermedades no Transmisibles. Abrii 2017. (en linea). Disponible en
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/

7 Organizacion Panamericana de la Salud. Situacién de Salud en las Américas. Indicadores basicos 2016
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transmisibles (Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, Enfermedad Respiratoria
Crénica, Cancer).? Las metas estan referidas a: reducir el uso nocivo del alcohol, la actividad
fisica insuficiente, la ingesta de sal o sodio, el consumo de tabaco y la hipertension; detener el
aumento de la diabetes y la obesidad, y mejorar la cobertura de tratamiento para prevenir
ataques cardiacos y accidente cerebrovasculares; asi como también una meta relativa a la
disponibilidad de tecnologias y medicamentos esenciales para tratar las enfermedades no
transmisibles.

En el Salvador, para el afio 2016 se registraron 14,472 muertes por enfermedades no
transmisibles de todas las edades. El 35% (5,055 de 14,472 muertes) ocurrieron en personas
de 30 a 69 afios a causas de enfermedades cardiovasculares que concentraron el 50% (2,514
de 5,055), seguido del cancer con el 28% (1,419 de 5,055), diabetes con el 15% (760 de 5,055)
y el 7% las enfermedades respiratorias cronicas (362 de 5,055). El 51% de las enfermedades
cardiovasculares esta concentrado en el accidente cerebrovascular (12%), las enfermedades
isquémicas del corazdn (25%) y las hipertensivas (14%).

En tanto, las 10 primeras causas de muerte por cancer concentran el 72% del total de muertes
por esa causa y el 56% de las muertes se concentra en el sexo femenino. Entre las primeras 5
causas de muertes por cancer en el sexo femenino encontramos las leucemias y linfomas,
cancer de cérvix, estbmago, higado y vias biliares, y mama. En el hombre, las primeras cinco
causas de muertes por cancer son las leucemias y linfomas, estémago, prostata, higado y vias
biliares, y colon.

Tasas de mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles seleccionadas y lesiones de causa externa, en
personas de 30 a 69 afios, por departamento, en hospitales de la red del MINSAL, periodo de enero a diciembre de 2016

Tumores Diabetes ECV IRC Lesiones de causa externa EPOC
Departamento

-~ R S < T - S
Ahuachapan 22 17.9 20 16.3 40 32.5 33 26.8 36 29.3 4 33
Santa Ana 39 17.3 31 13.7 106 47.0 37 16.4 84 37.2 12 53
Sonsonate 4 22.6 18 9.9 59 325 40 221 47 259 11 6.1
Chalatena ngo 1 17.2 19 2957 31 48.5 16 25.0 19 29.7 8 125
La Libertad 39 12.1 15 4.6 77 23.8 35 10.8 09 21.4 38 11.8
San Salvador 167 21.6 112 14.5 174 22.5 111 14.4 193 25.0 64 8.3
Cuscatlan 22 24.5 12 13.3 31 34.5 18 20.0 25 27.8 16 17.8
La Paz 23 18.3 37 29.5 6 36.7 45 35.9 22 17.5 5 4.0
Cabarfias 12 26.0 8 17.3 15 325 15 325 19 41.2 4 8.7
San Vicente 9 14.7 11 18.0 20 32.6 27 44.1 16 26.1 5 8.2
Usulutan 20 16.4 21 17.2 47 38.6 69 56.7 36 29.6 12 9.9
San Migue| 24 14.0 21 12.2 54 31.5 91 53.0 49 28.6 14 8.2
Morazan 8 12.9 10 16.1 19 30.6 17 27.4 13 20.9 6 9.7
La Union 10 12.5 17 212 31 38.7 46 57.4 17 21.2 8 10.0

Fuente: Sistema de informacidon de morbi/mortalidad en linea (SIMMOW),2016

8 Organizacion Mundial de la Salud. Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2014. Disponible en
www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/es/
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Como se puede observar en la tabla, la diabetes mellitus afecta mayormente a la poblacion de
30 a 69 afios del departamento de Chalatenango y La Paz. Las enfermedades cardiovasculares
afectan mas a la poblacion de Chalatenango y Santa Ana. La insuficiencia renal crénica impacta
mas a la poblacion de La Unién, Usulutan y San Miguel. Las lesiones de causa externa afectan
mayormente a la poblacion de Cabafias y Santa Ana. Las enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas afectan principalmente a la poblacién de Cuscatlan y Chalatenango.
Finalmente, el cancer afecta mayoritariamente a la poblacion de Cabafias, Cuscatlan,

Sonsonate y San Salvador.

Factores de riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles

La creciente prevalencia de factores de caracter personal como ambiental relacionados con la
genesis de las enfermedades no transmisibles, demanda la ejecucion de acciones integrales e
integradas y multisectoriales para promover la adopcion de modos y estilos de vida saludables,
pero principalmente para implementar mecanismos regulatorios sobre productos comestibles

no saludables y los agrotéxicos, entre otros.

Prevalencia de factores de riesgo y morbilidad en poblaciéon de 20 ainos y mas, El

Salvador, 2015

Descripcién

Prevalencia

Factores de riesgo

Fumador actual 7.8%

Bebedoras y bebedores de riesgo(alcohol) 9.4%

Bajo consumo de frutas y verduras 93.8%

Elevado consumo de sal 12.8%

Consumo de bebidas azucaradas 81%

Sedentarismo 39.9 %

Antecedentes familiares de diabetes mellitus 21.8%,
Hipertension arterial 40.3%

Enfermedad renal crénica 8.7%.

Factores de riesgo no tradicionales

Insuficiente consumo de agua 65.9%

Consumo crénico de antiinflamatorios 3.8%

Consumo de plantas medicinales con efecto nefrotdxico 3.8%;
Exposicion directa a los agroquimicos 12.6%.

Morbilidad

Prehipertensidn arterial: 27.2% ( M:34.3%, F:21.8% )
Hipertension arterial: 37% (M: 35.8 %, F:38 % )

Sobrepeso: 37.9%(M: 39.5% ,F: 36.6% )

Obesidad: 27.3% (M: 19.5% , F: 33.2% )

Dislipidemia: 26.9% ( M:28.5%, F: 25.6% )

Prediabetes: 25.2%( M:22.1% ,F: 27.5% .)

Diabetes mellitus: 12.5% ( M:10.6% , F:13.9% )

Enfermedad renal cronica: 12.6% (M:17.8%, F: 8.5% )
Enfermedad renal crénica no tradicional :3.8% (M: 6% , F: 2.1% )

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas no transmisibles en poblacion adultade El Salvador . ENECA-ELS 2015
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Entre los factores de riesgo que favorecen la ocurrencia de las ENT estan: la dieta malsana, la
inactividad fisica, la exposicién al humo del tabaco o el uso nocivo del alcohol, los cuales son
perfectamente (aunque no facilmente) modificables.

El IV Censo Nacional de Talla y | Censo Nacional de Peso en escolares de primer grado,
realizado en mayo 2016, reflej6 un 13.64 % de obesidad y 17.10% de sobrepeso, a nivel
nacional, lo cual es muy preocupante en términos de salud publica.

El Salvador. Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre escolares de
primer grado, segun departamento. Mayo 2016
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Fuente: IV Censo Nacional de talla y | Censo Nacional de peso en escolares de primer grado. El Salvador, mayo
de 2016. MINSAL, MINED, CONASAN

En este mismo contexto segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar 2013, en El Salvador,
realizada en la poblacién de adolescentes de 13 a 15 afios, la prevalencia de consumo de
alcohol fue de 18.1%; con un 19.1% en hombres y con un 16.4% en mujeres; sobrepeso 28.8%,
con un 29.3% en hombres y con un 28.2% en mujeres; obesidad 9.6%, con un 9.9% en hombres
y un 9.3% en mujeres; sedentarismo 79.2%, con un 73.4% en hombres y un 85.2% en mujeres.

Segun la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas en poblacién adulta (ENECA-ELS
2014-2015), realizada por el Instituto Nacional de Salud, que investigo las prevalencias de
factores de riesgo y morbilidad, reflejé que la poblacién de 20 anos y mas en el Salvador esta
expuesta a factores de riesgo que predisponen a padecer de hipertension arterial, diabetes y
obesidad y por consiguiente al incremento de la mortalidad por enfermedades no transmisibles.

Lesiones de causa externa
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La evidencia indica que, para 2018, las lesiones de causa externa (traumatismos,
envenenamientos y otros) continuaran impactando en la poblacion y en el presupuesto de la red
de hospitales del MINSAL, asi como en la economia de las familias. Las defunciones
hospitalarias por lesiones de causa externa se han incrementado entre 2014 y 2016, 1,290
defunciones y 1,364 defunciones por esta causa, respectivamente. Los accidentes de transito
han sido reiteradamente la primera causa; la segunda causa fueron las agresiones y la tercera
causa la representan las caidas, ocurridas estas Ultimas principalmente en adultos mayores, lo
gue 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 contribuir a disminuir las muertes por lesiones de causa externa
asociadas a los accidentes de transito al 50% para el afio 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 1,690
personas con lesiones provocadas por accidentes de transito, de las cuales 768 (57%), tuvieron
gue ser ingresadas, esta cifra es 3 puntos porcentuales mas que lo reportado en 2014. La
letalidad para 2016 fue del 25%. El promedio de estancia hospitalaria en el 2016 fue de 14 dias
y el costo promedio por dia rondé los $1,000.00, llegando hasta los $2,400.00 diarios en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 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

La razén de mortalidad materna para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016 cerrd
con 27.4 defunciones por 100,000 nacidos vivos (proyectados), casi la mitad de la registrada en
2014, que fue de 52.6 por 100,000 nacidos vivos (proyectados). Estrategias tales como atencién
del riesgo reproductivo, de atenciones preconcepcionales y de planificacion familiar (entrega
comunitaria y captacion efectiva de las mujeres adolescentes puérperas), han contribuido
enormemente a la disminucion de defunciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio
por enfermedades cronicas o sus complicaciones; en tanto que la estrategia de Cédigo rojo ha
contribuido a reducir significativamente las defunciones prevenibles por hemorragias. En cuanto
al registro de los casos, se ha implementado la busqueda intencionada de la mortalidad materna,
para mejorar la cobertura del hecho vital. No obstante, a la fecha no se ha identificado ninguna
defuncion por esta via.
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El Salvador: Mortalidad materna por departamento, periodo de
enero a diciembre de 2016, razon por 100,000 nacidos vivos
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Fuente: SIMMOW 2016
Mortalidad en menores de 5 afios

En 2016, la tasa de mortalidad del menor de 5 afios cerré en 11.9 defunciones por 1,000 nacidos
vivos; mientras que la tasa de mortalidad infantil, cerr6 con 9.8 defunciones por 1,000 nacidos
vivos; la tasa de mortalidad neonatal con 5.6 defunciones por 1,000 nacidos vivos, y la tasa de
mortalidad fetal con 5.9 defunciones por 1,000 nacimientos. Si bien las tasas de mortalidad en
menor de cinco afios y de mortalidad infantil muestran un ligero incremento con respecto de las
de 2014 (10.7 y 9.2 defunciones por 1,000 n.v., respectivamente), es importante destacar que,
debido a la mejora significativa de la cobertura de estos hechos vitales, es que muy
probablemente se produzca dicho fendbmeno. Aun asi, vale la pena mencionar que una de las
mas grandes necesidades para la infancia, como es contar con los servicios de especialistas en
pediatria las 24 horas en los 28 hospitales basicos, departamentales y regionales; por
cuestiones eminentemente de limitantes financieras, esta lejos de solventarse.

La mortalidad infantil para 2016, continué 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. A lo largo de 2017 se hizo
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un énfasis especial para disminuir la tasa de mortalidad infantil, poniendo en ejecucion
diferentes estrategias a fin de mejorar la atencion de nifios y nifias, primordialmente en el &mbito
de lo preventivo.

El Salvador: Mortalidad infantil por departamento, periodo de
enero a diciembre de 2016, tasa por mil nacidos vivos
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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 diagnostico de muerte fetal con el objetivo de ser més precisos en la definicion de los
problemas que produjeron esas muertes, a lo cual se le dara continuidad en el 2018.

Adicionalmente, a partir de enero de 2017 se ha iniciado la asignacion automatizada del codigo
Gnico al nacimiento, mecanismo que garantizara dar un estrecho seguimiento a los nifios y nifias
gue vayan naciendo a lo largo del presente afio.
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Embarazo en adolescentes

Para el afio 2016, se registraron 32.9 embarazos por cada mil nifias y adolescentes de 10 a 19
afos. La proporcion de embarazos en nifias y adolescentes fue del 30% en relacion con el total
de inscripciones, segun datos de los registros administrativos del MINSAL. Esto implica que,
aunque no se expreso una baja en la relacién porcentual de embarazos adolescentes del total
de embarazos, si se redujo el nimero de nifias y adolescentes embarazadas en relacion al total
de nifias y adolescentes.

El Salvador. Inscripciones prenatales por cada mil nifias y adolescentes de
10 a 14 afos, segln municipio. Enero — diciembre 2015.
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Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) El Salvador, Mapa de
Embarazos en Nifias y Adolescentes en El Salvador 2015, primera edicion Julio de 2016.

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
nifias o adolescentes quedaron embarazadas, es decir, cada hora quedaron embarazadas tres
nifas o adolescentes”.

Entre los hallazgos se menciona que los departamentos que registraron mayor cantidad de
embarazos por cada mil nifias y adolescentes son Sonsonate, Cabafias y Usulutan; 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 durante el periodo
de estudio.
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El Salvador. Inscripciones prenatales por cada mil nifias y adolescentes de

10 a 14 afios, segun departamento. Enero — diciembre 2015.
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Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) El Salvador, Mapa de Embarazos en Nifias y Adolescentes
en El Salvador 2015, primera edicién Julio de 2016.

ITS, VIH/Sida

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo de enfermedades que se adquieren
por contacto sexual, y afectan a personas de todas las edades, aunque los adolescentes y
adultos jovenes son los mas afectados, principalmente por estar en un periodo de maduracién
sexual genital lo que orienta a un mayor interés por el sexo opuesto o de su mismo sexo, lo que
los expone a practicas sexuales de riesgo.

Entre los factores de riesgo mas importantes entre las y los adolescentes estan el inicio
temprano de la actividad sexual coital y las relaciones sexo-coitales sin proteccion, ya que no
usan consistentemente el condén.

Durante el periodo de enero a diciembre de 2016, se registré un total de 11,210 casos de ITS
en la consulta ambulatoria de la red de establecimientos del MINSAL. Es imperativo que se haga
un mayor esfuerzo para fortalecer la vigilancia epidemiolégica de las infecciones de transmision
sexual, pues eso contribuiria de manera importante a la disminucion del riesgo de infeccion por
VIH.
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El Salvador. Primeros diez diagnésticos de ITS. Enero — diciembre 2016
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Virus de Inmunodeficiencia Humana

En respuesta al 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 diagnéstico tardio y las muertes relacionadas con dicha
enfermedad, 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
diagnostico; aumentar al 90% la proporcion de personas que conocen su diagnéstico y reciben
tratamiento antirretrovirico; y aumentar al 90% la proporcién de personas en tratamiento contra
el VIH que poseen un nivel de carga virica indetectable.

Desde el inicio de la epidemia hasta el afio 2016, los establecimientos de Sistema Nacional de
Salud a nivel nacional, han detectado 34,338 casos de VIH, de los cuales 29% estaban en fase
de VIH avanzado o Sida y 71% se identificaron como infeccién por VIH, con un comportamiento
gue gradualmente ha ido en reduccion, pues datos del tltimo quinquenio sugieren que cada vez
la proporcién es estos casos es menor. Del total de casos detectados, mas del 63% se concentra
en hombres y 37% en mujeres, proporcion 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 casos nuevos de VIH/Sida aumentd de manera
progresiva en los primeros 17 afios hasta el 2001, pero posteriormente el comportamiento
present6 una tendencia a la estabilizacion con puntos maximos que alcanzan los 2,100 casos
anuales y minimos con 1,037 casos anuales. Por supuesto, el pais sigue afrontando el desafio
de reducir la subnotificacion. La tendencia en los establecimientos del sistema nacional de
salud, de registrar 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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Se esta realizando un importante esfuerzo en la prevencion del VIH principalmente en las
poblaciones clave como son hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres
trabajadoras sexuales (MTS) y mujeres transgénero (MTRANS), de manera que la inversion se
ha incrementado en los dltimos afios pasando de US $9,644,084 en el afio 2008 a US
$23,177,181 en el afio 2016.

TUBERCULOSIS

El Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, desde el inicio de la
reforma de salud, ha enfocado su trabajo en la implementacion de la Estrategia “Fin de la TB”,
con el propdsito de contribuir a poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis; estableciendo
como metas mundiales la reduccién del 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 padecimiento de la tuberculosis de uno o varios de sus miembros.

El Salvador. Incidencia de casos de tuberculosis en todas
sus formas. Periodo 1997-2016
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En cuanto a la incidencia de TB en el pais, las tasas han oscilado entre 23.5 por 100,000 hab.
para el afio 2006 y 46.0 por 100,000 hab. para el afio 2016. La implementacion de estrategias
de deteccion temprana, el impulso de acciones colaborativas con el Programa de ITS-VIH/Sida;
la priorizacion 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 ampliaciéon de horarios de
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atencion en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion con apoyo del Fondo
Solidario para la Salud (FOSALUD); y la introduccién —en los ultimos afios— de nuevos métodos
diagnosticos (Gene Xpert MTB/RIF®, Unidad MAvil de Rayos X, Cultivo Ogawa Kudoh) y nuevas
estrategias (Enfoque Practico de Salud Pulmonar, PAL) y el trabajo multisectorial posibilitaron
la deteccién oportuna y, por tanto, el aumento del indicador de incidencia por TB.

En cuanto al fenébmeno de la coinfeccion TB/VIH, la tendencia ha sido a la disminucion, pasando
de 12.4% en 2007 a 6.6% en 2016, producto del aumento de la cobertura de atencion y el
acceso gratuito de la poblacion a las pruebas de VIH y de TB, para la deteccion precoz y
tratamiento oportuno. De hecho, para 2016 la proporcion de pacientes con tuberculosis a los
gue se les realizé la prueba para el descarte del VIH ascendi6 al 97.1%.

La tasa de curacion de los casos nuevos con TB, bacterioldgicamente confirmados, pasé de
66.3% en 1997 a 93.0% en 2016. En los dltimos nueve afos, la tasa de curacion de los casos
nuevos con baciloscopia positiva, se ha mantenido por arriba del 90%.

El enfoque de prioridad a poblaciones de mayor riesgo y a municipios de mayor brecha de
deteccidon han propiciado no sélo el mayor acercamiento a la poblacion objetivo del programa,
sino a la mayor deteccién de casos de forma oportuna; para ello, con apoyo de la cooperacién
externa se ha financiado la adquisicion de mas equipo para el diagnéstico, infraestructura en
control de infecciones, abordaje interprogramatico (Diabetes, EPOC, HTA, enfermedad renal,
entre otras, asociadas a la TB) para ello se ha mejorado la capacidad instalada en equipo, lo
gue fortalecera hacia el afio 2018 la calidad diagndstica.

Situacion de las arbovirosis.

Zika. Para la semana 52 de 2016, se registr6 un acumulado de 7,598 casos. La tendencia actual
es una estabilizacién con baja incidencia de casos desde la Semana Epidemioldgica (SE) 11,
descendiendo discretamente hasta 9 casos en la uUltima semana del afio. Los municipios
costeros de La Libertad, donde se desarrolla el proyecto de control biolégico con alevines,
representan un Claster 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 Cabafas y 203% para Cuscatlan.

Zika en embarazadas. Desde la SE 47 ala 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 relacién 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
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grave. Los departamentos con tasas arriba de la tasa nacional fueron: Cabafas (20.4),
Chalatenango (14.4) y Cuscatlan (2.3). Los departamentos con las tasas méas bajas fueron
Ahuachapan y Usulutan (0.3 cada uno), La union (0.4) y Morazan (0.5).

Chickungunya. A lo largo de 2016, se registré una importante reduccion porcentual de 90% de
casos sospechosos y de 90% de hospitalizaciones en relacion a un periodo similar de 2015. Se
identificaron 3 conglomerados donde las tasas fueron més 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 402 metas, en general dentro del POl 2018. Sin embargo, a
continuacion 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 estan incluidas en la matriz de planificacion y
programacion.

METAS REFERIDAS A LA ATENCION A LA PERSONA Y RESPUESTA A LA DEMANDA
CIUDADANA

Se han priorizado las siguientes metas relacionadas con la atencién a las personas:

1. Reducir la tasa de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios a 11.2 por 1,000 nacidos
Vivos.

2. Reducir la tasa de mortalidad infantil a 8 por 1,000 nacidos vivos.

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

4. Reducir la tasa de letalidad por diarrea en menores de 1 afio, a menos de 0.5%.

5. Reducir la tasa de mortalidad perinatal a 9.2 por 1,000 nacimientos.

6. Reducir la tasa de mortalidad neonatal a 5.3 por 1,000 nacidos vivos.

7. Reducir la tasa de mortalidad fetal a 5.6 por 1,000 nacidos vivos.

8. Reducir el porcentaje de prematurez a menos de 8%.

9. Reducir el bajo peso al nacer a menos de 9.3%.

10. Incrementar el porcentaje de inscripcion infantil precoz a 74%.

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

12. Incrementar al 95% el porcentaje de vacunacién con SPR en poblacion de 1 afio.

13. Incrementar al 90% el porcentaje de vacunacién con SPR en poblacion de 4 afios.

14. Incrementar a 35% la proporcion de usuarias activas de métodos de Planificacion Familiar
(en general), y a 9% el porcentaje de uso de los métodos reversibles de larga duracion:
dispositivo intrauterino (DIU) e implante.

9 Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019, Gobierno de El Salvador, pag. 142.
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15. Mantener la razén de mortalidad materna por debajo de 35 por 100,000 nacidos vivos.

16. Mantener el porcentaje de atencion hospitalaria de los partos, por arriba de 99%.

17. Incrementar el porcentaje de inscripcion prenatal precoz a 68%.

18. Mantener en 100% el porcentaje de embarazadas inscritas en control prenatal que reciben
examen periodontal basico (consulta de primera vez).

19. Incrementar el porcentaje de control puerperal precoz a 70%.

20. Reducir a 29% el embarazo en adolescentes.

21. Disminuir a 17% el porcentaje de adolescentes de 10-19 afios con segundo embarazo.

22. Incrementar el porcentaje de inscripcion precoz en adolescentes de 10 afios de edad.

23. Incrementar al 90% el porcentaje de adolescentes de 10 afios, vacunados con el refuerzo
de Td de los 10 afios.

24. Incrementar en 5% el porcentaje de inscripcion de adultos mayores de 60 afios de edad, en
relaciéon con el dato de 2017.

25. Mantener el porcentaje de vacunacion contra la Influenza y neumococo en adultos mayores,
en al menos 30%.

26. Incrementar a 100,000 el numero de atenciones preventivas y curativas que se brindan a
veteranos y veteranas de guerra y excombatientes.

27. Mantener el registro de casos nuevos de VIH por debajo de 15.8 casos por 100,000
habitantes (no mas de 1,040 casos en el afo).

28. Reducir la tasa de mortalidad por VIH a menos de 4 casos por 100,000 habitantes (no mas
de 263 muertes en el afio).

29. Realizar al menos 325,000 pruebas rapidas de VIH entre la poblacién en general.

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

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

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

33. Lograr que al menos el 50% de las personas que reciben TAR tengan carga viral
indetectable.

34. Lograr que al menos el 99% de las gestantes VIH (+) reciban terapia antirretroviral para
reducir la transmisioén vertical de VIH.

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

36. 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).

37. Detectar un 100% de sintomaticos respiratorios (no menos de 64,248 casos) e investigar al
menos el 90% de ellos (57,823 casos a investigar).

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

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

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

41. Reducir la incidencia de paludismo por debajo de 0.06 por 100,000 habitantes (no mas de 4
casos autoéctonos de paludismo registrados).

42. Mantener la mortalidad por paludismo en cero casos.

43. Mantener letalidad por dengue en 0.2% o menor.

44. Mantener letalidad por chikungunya en 0.2% o menor.

45. Mantener la mortalidad por rabia humana en cero casos.
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46. Mantener la incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje, sarampion, rubéola y sindrome
de rubéola congénita, la difteria, la hepatitis B, el tétanos neonatal y el tétanos materno en
cero casos confirmados.

47. 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 afo.

48. Reducir a 211 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad prematura
atribuida enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
cronicas.

49. Reducir a 30.18 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad prematura
por diabetes mellitus.

50. Reducir a 14.06 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad prematura
por enfermedad hipertensiva.

51. Reducir a 52.03 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad prematura
por insuficiencia renal crénica.

52. Reducir a 8.22 defunciones por cada 100,000 mujeres, la tasa de mortalidad prematura por
cancer de mama.

53. Reducir a 8.43 defunciones por cada 100,000 mujeres, la tasa de mortalidad prematura por
cancer de cérvix.

54. Reducir a 2.95 defunciones por cada 100,000 hombres, la tasa de mortalidad prematura por
cancer de prostata.

55. Reducir a 19.65 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad por lesiones
de causa externa (violencia y lesiones).

56. Reducir a 16.2 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de mortalidad neta
hospitalaria por lesiones debidas a accidentes de transito.

57. Mantener por debajo de 17 por 100,000 habitantes, la tasa de intentos suicidas en personas
de 10 y més afios de edad.

58. Reducir a menos de 2.6 defunciones por cada 100,000 habitantes, la tasa de suicidios en
poblacién de 10 afios y mas.

59. Reducir el porcentaje de infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

60. Reducir a cero por ciento el indice de flebitis en los sitios de venopuncién.

61. Reducir a cero por ciento el indice de caidas en pacientes hospitalizados en la red de
hospitales del MINSAL.

62. Garantizar el abastecimiento de medicamentos, en un porcentaje ho menor al 85% en los
establecimientos de salud de todos los niveles de atencion.

63. Incrementar en 10% el porcentaje de quejas de usuarios de la red de servicios del MINSAL
resueltas, en relacion con el dato de 2017.
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FINANZAS

Presupuesto para funcionamiento 2018

Para el afio 2018, el Ministerio de Salud ha solicitado la suma de $612,019.000 millones
propuesta que a la fecha esta aun siendo considerada en la asamblea legislativa.

Posibles obstaculos para alcanzar las metas establecidas para el 2017

En los ultimos 4 afios se ha experimentado una serie de situaciones que han obstaculizado la
ejecucion de algunas actividades por lo que es importante destacar que durante la ejecucion 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 implementacion del plan, se pueden
mencionar:

¢ Ladificultad del Ministerio de Hacienda para recaudar lo proyectado y, en consecuencia, los
problemas de financiamiento que tendra el sistema publico de salud (principalmente a nivel
hospitalario).

e La falta de aprobacién oportuna del presupuesto general de la nacién en el seno de la
Asamblea Legislativa, lo que dificultard para el 2018, la inversion para el fortalecimiento de
los servicios de salud.

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

¢ Elfendmeno 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 y
especialmente en algunos territorios.

e Las situaciones de emergencia nacional, entre ellas los fenébmenos meteoroldgicos (sequia,
tormentas y huracanes, principalmente), asi como las epidemias.
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Matriz integrada de programacion

Ejes, lineas de accidn, resultados esperados, acciones estratégicas, actividades centrales,
metas y programacion.

Ejes. El plan esta estructurado en 10 ejes, en los cuales se integran los 10 ejes de la reforma,
siendo el eje central la atencién a la persona en el curso de vida y alrededor de este se
establecen ejes de apoyo que 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).

Objetivos Estratégicos. El Plan cuenta con 18 Objetivos estratégicos agrupados en los 10
ejes.

Lineas de accidn. Se establecen 38 lineas de accion, que determinan la direccién en que las
distintas dependencias de la institucibn deben orientar sus acciones, en el marco del
cumplimiento del PEI 2014-2019.

Resultados estratégicos. Se establecen 43 resultados estratégicos, los cuales estan alineados
con el PEI 2014-2019 y con los diferentes compromisos de gestion nacional e internacional.

Acciones estratégicas. Se definen 87 acciones estratégicas, los cuales daran respuesta a las
lineas de accion y representan la guia para establecer las actividades de los planes operativos
de los diferentes niveles organizativos del MINSAL, en el marco de la formulacion del POl y los
POA.

Actividad Central. Se definen 370 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, para la formulaciéon de los Planes Operativos
Anuales (POA).

Metas. En total se han establecido 399 metas, las cuales estan asociadas a las actividades
centrales.

Programacion. Se establece como periodo base de ejecucion: el trimestre.
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MATRIZ GENERAL DE PROGRAMACION POI 2018

Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud (Eje 1 de la reforma)

los servicios de salud (PQD).

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

LA. 1.1.1. Avanzar en dotar al proceso de reforma del sector salud de instrumentos/herramientas de politicas publicas, técnico/juridicas y de P/M/S/E.

RE. 1.1.1.1. El marco conceptual/politico/juridico que sustenta el proceso de reformay viabiliza la rectoria del MINSAL, establecido y aplicandose.

AE. 1.1.1.1.1. Formular e implementar el marco conceptual, politico, juridico de la reforma de salud

Elaboracion del
anteproyecto de ley de
las Redes integradas e

Documento de ante

Formular el

AC1 Integrales de Salud proyecto de ley de VMPS DRLS anteproyecto de ley X
o RIIS de las RIIS
(RIIS), en sustitucion
de la ley del SIBASI
Contar con un
Diagnostico para
evaluar la
Revision de la pertinencia del
AC2 | pertinencia del cédigo Documento de VMPS DRLS Cadigo de Saluld X
de salud diagnostico para sustentar la
Reforma de Salud y
sea base de una
nueva propuesta de
ley
Elaboracion del Documento de
documento de planificacion Contar con el
e o documento base de
Planificacion estratégica de las 3 Planificacion
AC3 | Estratégica de RRHH grados académicos de | VMPS DDRRHH X

para la profesion de
enfermeria de cara a la
reforma

enfermeria.
Expediente del
proceso.

Estratégica de la
profesion de
Enfermeria
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Eje, objetivos, lineas de Unigad_ Diret_:cién/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion %3?2;2;}2’: respg'r-::jaﬁe a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicaslylactividades responsable el Nivel Central
Evaluacion de la . Contar con un
. > Documento de informe documento con los
implementacion de la de evaluacion de las resultados de la
AC4 gomi(;? III\Jagior:?al der seis estrategias de la VMPS DDRRHH evaluacion de la X
hfr?zmgso € Recursos PNDRH. implementacién de
la politica
Construccion del Documento del modelo g%rétggcgglgn
modelo de Carrera de la Carrera Sanitaria, Carrera Sanitaria
AC5 | Sanitaria para El Actas de reuniones de | VMPS DDRRHH/UGT ara las X
Salvador, de cara a la la Comision ielstituciones del
reforma del sector Especializada. SIS
Definicion de la ot con un
factibilidad legal de la Documento de analisis factibilidad leqal de
AC6 | aplicacion del modelo de la factibilidad legal VMPS DDRRHH aplicacion de? X
de Carrera Sanitaria de aplicar el modelo mpo delo de Carrera
para El Salvador Sanitaria
Definir estrategias de Elaborar informe de
trabajo conjuntas con Documento con las estrategias
e e s
AC7 | o asistencia, expediente | VMPS DDRRHH/UGT h X
as Instituciones del SIS del proceso e informes Unidades de
para el andlisis de los de avances Recursos Humanos
procesos de gestién del ' de las Instituciones
trabajo en salud del SNS
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

LA. 1.1.2. Gestionar a nivel gubernamental, interinstitucional y de la cooperacién el incremento progresivo del financiamiento para fortalecer la
implementacion de la Reforma de Salud

RE. 1.1.2.1. Sostenibilidad financiera del proceso de reforma, gestionado/generado

AE. 1.1.2.1.1. Incrementar de manera progresiva en cada una de las instituciones que conforman el SIS, la asignacién presupuestaria, sobre todo para el
Primer Nivel de Atencion ( Hoja de ruta 4.1)

i|?1rcorrenr?1(t:elnot?) C;!)?:Jgresivo % de incremento i
i 0, 0,
AC8 | del gasto publico en en e_I gasto Cuentas en salud 2018 | DM nglnetg 0.5% §4'7 A).)’ en X
it publico en salud ministerial relacién a situacion
salud en relacion al PIB 2018 2015
(6% al 2019)
El 100% de las
Promocién de la % de instituciones del
compra conjunta instituciones del sector salud
(instituciones del sector salud que participan en la
sector) de - a Gabinete compra conjunta
AC9 - participan en la Documentos de compra | DM S o X
medicamentos, ) ministerial (negociacion) de
. e compra conjunta, :
insumos médicos y del total de medicamentos,
otras tecnologias instituciones insumos médicos y
sanitarias otras tecnologias
sanitarias
Contribucién a la Reducir a 27% el
iy : o . gasto de bolsillo en
AC10 reduccién progresiva % d?l gasto de Informe de cuentas en DM G_at_)met_e salud de los X
del gasto de bolsillo en | bolsillo salud ministerial hogares
salud salvadorefios
Contar con un
AC11 Dotar a la institucién de Manual VMSS manual para la X
un sistema de costos implementacion del
sistema de costos
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Eje, objetivos, lineas de onidad Direccién/

acciéﬁ, resultadbs, acciones Indicador Medio de verificacion Orgamgapva tnidad Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T

L < Estratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central

Participar en la .
par € L Tramitar el 100%

construccion, revision y .

s de instrumentos de
canalizacién con otras cooperacion
dependencias (cor?venio
ministeriales segln % de memorénaum de
tematica, el tramite de | instrumentos de | Instrumentos de entendimiento

AC12 | compromisos entre cooperacién cooperacion DM ORIS cartas de ' X X X X
organismos de tramitados por la g
cooperacion y el ORIS entendlmlento,_
MINSAL, para la ' protocolos, registro

. de discusiones,
suscripcion de .
instrumentos de minuta de

L r .
cooperacion. acuerdos)
nformar un
Conforma r una :\:/Igs: deasol(J:ic?s
instancia de dialogo y Actas de reuniones
negociacion de para el desarrollo
AC13 - DM ORIS de la cooperacion
cooperacion Acuerdos gie internacional no
internacional no cooperacion reembolsable en
reembolsable en salud.
salud
Contribucién de las % de El 100% de las
direcciones y unidades | direcciones/unida . . >
o : direcciones/unidad
a la gestion financiera des que han es del nivel central
AC14 | (cooperacién no enviado al menos | Perfil del proyecto DM ORIS han enviado a la X
reembolsable), del 1 perfil de

MINSAL, a ser
realizada por la ORIS

proyectos a la
ORIS

ORIS, al menos 1
perfil de proyecto
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

LA. 1.1.3. Continuar la extension y elevar el papel resolutivo de los establecimientos de la RIIS, para mejorar el acceso y cobertura de la poblacién a los

servicios de salud (Acuerdos para una Hoja de Ruta: 2.2)

RE. 1.1.3.1. La poblacién a nivel nacional progresivamente beneficiandose, del modelo de atencién y provision de servicios, establecido en la reforma del

sector

AE. 1.1.3.1.1. Implantar progresivamente en el territorio, el modelo de atencidn y provisién de servicios en el nivel comunitario, de cara a la Reforma de Salud

% de nuevos

Informe trimestral de

Iniciar la formacién

ECOS-F ejecucion de proyectos VMSS DNPNA de 29 nuevos X
Fortalecer el primer formados ECOS-F
nivel de atencion a
gﬁ\’eﬁst;ﬁltgsgeggmo % de nuevos Informe trimestral de Iniciar la formacion
, i ECOS-E . . VMSS DNPNA de 4 nuevos X
AC15 | nimero de Equipos formados ejecucion de proyectos ECOS-E
comunitarios de salud
familiar e
infraestructura Iniciar la
comunitaria % de nuevos i i
HEM Ir)form(_e'tn?estral de VMSS DNPNA conformacion deg X
conformados ejecucion de proyectos nuevos Hogares de
Espera Materna
RE. 1.1.4.1. Instituciones del sector salud presentes en el territorio, integradas oficialmente a las RIIS departamentales
AE. 1.1.4.1.1. Gestionar el involucramiento de las instituciones del sector de salud publica, sin fines de lucro, y otras, en el desarrollo del modelo de
prestacién de servicios: Integracion en las RIIS.
Contar con inventarios Contar con 17
. % de RIIS inventarios de
ic::astlglz\ gzgamdades departamentales, capacidades
(comunicacionales que cuentan con instaladas,(comunic
educativas y otras), de 1 inventario de la acionales ,
AC16 ias institucio)r/1es ’ capacidad Inventarios VMSS DNPNA educativas y otras), X
presentes en el instalada de las de las instituciones
o instituciones presentes en el
LegT;Os”;%:jg cada una presentes en el territorio, de cada
departamentales territorio una de las RIIS
P departamentales
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Eje, objetivos, lineas de or U:r:Eiaacti_ A DBi?g;zn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion Esq(ratlggi::va responl'sable a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
Contar con una
Gestionar al interior del propuesta _d’e
A incorporacion de
comité directivo del AR
h = las instituciones
SIS, la incorporacion Documento de Gabinete roveedoras de
AC17 | oficial de las propuesta OM ministerial galud alas RIIS X
instituciones del sector departamentales,
alas RIIS
d presentada al
epartamentales PR
comité directivo de
salud.
Operativizacion de la
incorporacion oficial de | % de RIIS En el 100% de las
instituciones departamentales RIIS
AC18 provgt_edoras de o en las que se han Acuerdos VMSS DNPNA depa}rtamentales X
servicios, tanto publicas | integrado a las han incorporado las
como privadas, enlas | instituciones del instituciones
RIIS departamentales e | sector salud publicas
intermunicipales
80% de
instituciones
Seguimiento a la proveedoras de
incorporacion de las % de salud y
instituciones del instituciones del relacionadas,
AC19 Sistema Integrado de _SIS en las RIIS Mo_nltoreos mensuales VMSS DNPNA pre_sen_tes en’el X
Salud, pertenecientes a | incorporados en |y trimestrales territorio, estan
las RIIS, en los los procesos de incorporadas en los
Gabinetes de Gestion los GGD Gabinetes de
Departamental Gestion
Departamental y
Municipal
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Eje, objetivos, lineas de o Unigad_ Diret_:(;:izn/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion rgam;apva e, Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades SR resgonsable en
responsable el Nivel Central
Adopcion del enfoque Implementacion del
de "salud urbana" como Plan 2018 de la Redion modelo de salud
AC20 | un proceso integrador, Metronolitana de Sglud VMSS DNPNA urbana en el X X X
intersectorial e P departamento de
interinstitucional San Salvador
Desarrollo de un Contar con un
modelo de sistema Documento sobre el modelo de sistema
AC21 | Unico de referencia 'y sistema de referencia, | VMSS DNPNA Unico de referencia X
retorno y de retorno e interconsulta y retorno y de
interconsulta interconsulta
Contar con un
Organizacion en RIIS g]rgSiesli(z')r?%e
Sgrﬁc?gistamon de servicios
AC22 ) . Documento del modelo | VMSS DNPNA materno/infantil, en X
materno/infantil del red a ser aplicado
area metropolitana de p p
en el area
San Salvador .
metropolitana de
San Salvador
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Eje, objetivos, lineas de i) Direcsiony
acciéﬁ, resultadé)s, acciones Indicador Medio de verificacion Orgamgapva tnidad Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
L < Estratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
AE. 1.1.4.1.2. Evaluar la situacion actual de lareforma y retomar el funcionamiento del Observatorio de la Reforma de Salud de El Salvador.
Contar con 1
L ) documento sobre
Evaluacion de la Documento final de los Asesor resultados del
AC23 | situacion actual de la resultados de la DM Gabinete X
ot o proceso de
Reforma de Salud evaluacion Ministerial -
evaluacion de la
reforma del sector
Realizar reuniones
Seguimiento al proceso | % de reuniones de reactivacion del
- . Asesor -
de la Reforma de salud | de seguimiento al | Ayudas memorias de - Observatorio de la
AC24 . - . DM Gabinete X X X
a través del Observatorio, del | las reuniones S Reforma de Salud,
. Ministerial
Observatorio total programado al menos cada
trimestre
Dotar al observatorio
de la Reforma de Salud
Contar con un
de un documento documento
conceptual que incluya Asesor oficializado del
AC25 | su funcionamiento e Documento final DM Gabinete . - X
> o ) funcionamiento del
indicadores de Ministerial

medicion de avance de
los diferentes ejes de la
Reforma

Observatorio de la
Reforma de Salud
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Eje, objetivos, lineas de o Uniga(ti_ DiLrJet_:(;:i%n/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(Erlg':e%;i::v: resporr:lsazle a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
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.
LA. 2.1.1. Profundizar en la integracion del sistema nacional de salud.
RE. 2.1.1.1. Instancias/acciones que propician el proceso de integracion del Sistema Nacional de Salud, conformadas y fortalecidas
AE. 2.1.1.1.1. Conformar y fortalecer instancias que conduzcan el proceso de integracién del SIS.
Creacion del Consejo
Nacional de Salud que
coordina y propicia la oy
formulacignpdeppoll’ticas Acta de i ” Gabinete CISALUD Politica
AC26 - constitucion/resolucién/ | DM RS pasa a ser Consejo X
publicas ministerial -
H . decreto Nacional de Salud
intersectoriales y su
aplicacion en las
instancias territoriales.
Fortalecimiento de la
institucionalidad del
Comité Directivo del
Sistema Nacional Contar con una
Integrado de Salud en Gabinete Politica Publica
AC27 | la formulacion, Politica publica DM o para la gestion X
- ministerial ;
seguimiento y integrada de
evaluacion de politicas servicios de salud
publicas para la gestion
integrada de servicios
DE SALUD
RE. 2.1.1.2. El marco politico/juridico que viabiliza la integracion del SIS y el ejercicio del MINSAL como su ente rector, ha sido establecido
AE. 2.1.1.2.1. 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.
Realizar 2
reuniones con
Realizar abogacia para diputados de la
AC2g | @vanzaren la DM VMPS comisién de salud X X

aprobacion de la ley del de la asamblea
SIS legislativa para
revision del

proyecto de ley
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

RE. 2.1.1.3. El marco normativo y de procedimientos para la atenci

6n ala perso

na en el curso

de vida a ser implem

entado en el SIS, armonizado y aplicandose

AE. 2.1.1.3.1. Formular

el marco de politicas, normas y procedimientos a ser ap

licados en las diversas institucione

s del SIS y

asegurar su cumplimiento

Conformar/reactivar
una instancia
interinstitucional para
abordar el tema de
normas, guias,

Acta de

Funciona 1
Subcomité
intersectorial de
revision y
armonizacién de
Normas, Guias,

AC29 constitucion/resoluciéon/ | DM VMSS X
protocolos de decreto Protocolos de
aplicacion conjunta en atencion a la
el SIS, dependiendo del persona a ser
Comité Directivo aplicados por las
Interinstitucional instituciones del

SIS

Actualizacién/elaboraci
6n de ITJ, por parte de | % de las
las PorP unidades del . . 109% de las .
direcciones/unidades nivel central que DM, VMSS, | Direcciones y unldade_s del nivel

AC30 . . VMPS y unidades del | central incluyen en X
del nivel central incluyen en sus GGO nivel central | sus POA lo relativo
(cumplimiento de la POA lo relativo a

o alosITJ
funcion reguladora del | los ITJ
nivel central)
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Eje, objetivos, lineas de Unigad_ Diret_:cién/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion %3?2;2;}2’: respg'r-::jaﬁe a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
Actualizar los
Documento de lineamientos
lineamientos técnicos técnicos para el
para el diagnéstico DM PNTYER diagnéstico X
bacteriologico de la Th bacteriolégico de la
por microscopia directa Tb por microscopia
directa
Actualizar el
. y Manual de monitoreo y manual de
ggt';t(':ri‘é"?g'gn de la evaluacién de la monitoreo y
AC31 | instrumentos técnicos gﬁ\lﬁgr;ﬂ:s cion de DM PNTYER gslgicel?:a(é%lr?de X
al SIS, nuevos o colaborativas de la actividades
actualizados coinfeccion colaborativas de la
coinfeccion
Manual actualizado de Actuall_z ar los
lineamientos técnicos I|pe§m|entos
AN DM PNTYER técnicos para la X
para la realizacion del Y.
cultivo BAAR real_lzamon del
cultivo BAAR
Contar con un plan
de trabajo unificado
Disefiar plan de trabajo gue defina los
para continuar la programas de
formacion de segundas Documento del plan de especialidades
AC32 | especialidades médicas trabaio P VMPS DDRRHH médicas a ser X
y odontolégicas del SIS ! disefiados,
con la Universidad de aprobados e
El Salvador inscritos en el
MINED a corto y
mediano plazo
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Eje, objetivos, lineas de or U:I:Ejaacti_ A DBi?g;%n/
accion, re_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion Esq(ratlggi::va responl'sable a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
Contar con el
documento del
Finalizar el anteproyecto de
anteproyecto de ley de Anteproyecto de Ley de Ley de
AC33 | especialidades médicas especialidades médicas | VMPS DDRRHH especialidades X
y odontoldgicas de El y odontolégicas médicas y
Salvador odontolégicas para
continuar su
proceso de Ley.
AE. 2.1.1.3.2. Avanzar en la aplicacién de politicas publicas saludables y programas nacionales por parte del las instituciones que conforman el SIS
Incrementar al 75%
% de , las instituciones
Desarrollo de instituciones que del sector
acciones para desarrollan (representantes de
incrementar la acciones para la la alianza de
AC34 | implementacion de la implementacion Informes de monitoreo | VMSS UNE enfermeria) que X
PNCE, por parte de de la PNCE desarrollan
representantes de la (representantes acciones para la
alianza de enfermeria | de la alianza de implementacion de
enfermeria) la PNCE segun
componente
LA. 2.1.2. 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
publicas y otros sectores proveedores de servicios. (Hoja de Ruta - 1.4)
RE. 2.1.2.1. Sistema Unico de Informacién de Salud (SUIS), estandarizado, integrado y operando.
AE. 2.1.2.1.1. Fortalecimiento progresivo del Sistema Unico de Informacion en Salud
Seguimiento a comisién
ad hoc para avanzar en
la notificacion de o : Realizar 4
AC35 | hechos vitales, % de reuniones que se VMPS DVS reuniones en el afio X X X X

ocurridos en las
instituciones del sector
al MINSAL

han realizado

(1 por trimestre)
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
100% de
Asegurar que las instituciones del
instituciones del SIS SIS, continGan
AC36 | continlien notificando al VMPS DVS notificando al 100 % 100 % 100 % 100 %
MINSAL lo relativo a MINSAL lo relativo
hechos vitales a informacién sobre
hechos vitales
Contar con una
Revisar y oficializar la nueva norma del
y ol Norma del Sistema de Sistema de
norma del Sistema de Estadisticas Estadisticas
AC37 | Estadisticas y v i VMPS DVS/UEIS y X
Documentos Médicos Documentos Médicos chgmentos
(ESDOMED) (ESDOMED) Médicos
(ESDOMED) y
oficializarla
% de los médulos
de informacién de .
Avanzar en la del disefio d 2 médulos
generacion de recursos Informe, €l diseno de informéticos
informacion integrada S:Jsrgsgggs gzg?e?ggu;oéélssi?:eie disefiados:
AC38 | (SIS),relativa al talento | . d | d bai : VMPS DDRRHH/UFC | Residencias X X
humano, para el integrados al | e trabajo conjunlto clon Médicas y
andlisis de la dinamica | S9'S: €on a DTIC y manual de Educacion
. relacion a los usuario del médulo
en esta materia . Permanente.
modulos
planificados
. L Se cuenta con
Generar informacion propuesta que
integrada (SIS), para permitird sustentar
sustentar los procesos participacion social
de participacién social en elaboracion de
Ei{%ggg%uuﬁ‘itgassde politicas publicas,
AC39 | contraloria social y Documento de VMPS UPS contraloria social y X

humanizacién de la
atencion, el proceso de
ampliacion de
cobertura, calidad y
eficiencia de los
servicios

propuesta

humanizacion de la
atencion,
ampliacion de
cobertura, calidad y
eficiencia de los
servicios, en el
SUIS
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(Erlggg;i::v: respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
O RS 1 AR VLS responsable el Nivel Central
Informe de monitoreo Ui I siti
del funcionamiento del Concluir con el sitio
. DNHSNA, alterno de
sitio alterno de VMPS h
A CHTNA, servidores para el X
servidores para el VMSS
DNPNA respaldo de la base
respaldo de la base de de datos tnica
datos Unica. .
Sistema Integral de
Atencion al Paciente.
Puesta en
produccién de
consulta a base de
Avanzar en el uso d_9| VMPS gu.‘;ﬁEA datos del RNPN a X
expediente electronico VMSS ONPNA. través del Sistema
AC40 Unico en el MlNSAL, |ntegra| de
con proyeccion de ser Atencién al
usado en el SIS Paciente.
Informe de resultados Realizar segunda
de la ejecucion de la fase del piloto del
segunda fase del piloto uso del expediente
del uso del expediente electrénico unico
electrénico Unico en el VMPS DNHSNA, en el MINSAL.
MINSAL. VMSS CHTNA, X
DNPNA
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

LA. 2.1.3. Finalizar la propuesta para la formacion interinstitucional de RRHH especializados y subespecializados y la certificacién y re certificacion de

profesionales de la salud

RE. 2.1.3.1. Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la formaciéon de médicos(as) especialistas y sub
especialistas (Residencias conjuntas) y otras profesiones

Disefiar el programa de
profesionalizacion en
salud familiar en
servicio para el

Documento del
programa de formacion
en salud familiar

Contar con un
programa de
formacion en salud

AC41 MINSAL € ISSS en dirigido a equipos VMPS DDRRHH/UFC fezznd:gica);dmgldo a X
poo_rdm_auon con multidisciplinarios de multidisciplinarios
instituciones de salud
- . de salud
educacion superior
Elaborar con las
Avanzar en la Documento de Documento de instancias
certificacion y propuesta, Actas b reguladoras, un
recertificacion de de reuniones con propgest§1§ soore Documento de
AC42 . certificacion y VMPS DDRRHH/UFC X
profesionales de la el CSSP y sus recertificacion propuestas sobre
salud con las instancias | respectivos . certificacion y
profesional S
reguladoras acuerdos recertificacién
profesional
LA. 2.1.4. Avanzar al interior de las instituciones publicas del sector salud, en la formulacion de una propuesta de cooperacion inter institucional para la
atencion de pacientes con ENT y ERC, de acuerdo a la capacidad instalada de cada una de ellas
RE. 2.1.4.1. Instituciones del sector contribuyendo conjuntamente (de acuerdo a su capacidad instalada), a la atencién a personas con ENT e IRC
AE. 2.1.4.1.1. Establecer la viabilidad y pertinencia de la ejecucion de proyectos pilotos conjuntos entre las instituciones del sector para la atencion integral a
personas con ENT y ERC mediante convenios.
Seguimiento a la Realizar 8
ejecucion del Plan monitoreos para
Estratégico verificar el
B 0 . I
ACA43 Interlnstltuc_:lonal e % d_e monitoreos Informes de monitoreo | VMSS DNENT cumplimiento de los X X X X
Intersectorial para el realizados resultados-meta
abordaje integral de las del plan,
Enfermedades No establecidos para
Transmisibles el periodo.
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud ala persona en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIIS PQD E42.

L421; ODS 3

OE. 3.1. Ampliar progresivamente, a través de la RIIS, la cobertura de salud a toda la poblacion, asi como la prestacion integral de los servicios de salud en
forma oportuna, haciéndolos accesibles, asequibles, eficaces y de calidad.

LA. 3.1.1. Dotar a las diferentes RIIS departamentales de infraestructura sanitaria, equipo médico y medicamentos de acuerdo a analisis de situacién y

capacidad financiera para el periodo.

RE. 3.1.1.1. Inversién en infraestructura, talento humano y equipamiento de las RIIS departamentales (incluyendo todos los niveles de atencién), ha sido

gradualmente incrementada de acuerdo al perfil epidemiolégico del departamento, a la capacidad instalada de las RIIS y a las brechas establecidas.

AE. 3.1.1.1.1. Fortalecer la red ambulatoria (Primer Nivel de Atencién): Remodelacion, construccién, ampliacién y reparacion de infraestructuray

equipamiento de diversos establecimientos

Dotacion de nuevas

% de carpetas
técnicas

Actas de recepcién de

Formular 8
carpetas técnicas

AC44 formuladas, del D GGO UCP " X
UCSF las carpetas técnicas para construccion
total de carpetas
de UCSF.
programadas
Formular 3
Construccion de % de carpetas c:gei;as tecnicas
nuevas infraestructuras | técnicas Informes trimestrales Eonstruccic’)n de 3
AC45 | comunitarias para la formuladas, del de la formulacién de GGO UCP X

atencion de la mujer

total de carpetas

carpetas técnicas

HEM (Suchitoto,
Panchimalco y

embarazada (preparto) | programadas z0na norte de San
Salvador)
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\lsazle a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Mejoramiento de la % de carpetas Formular 3 .
. o . carpetas técnicas
infra estructura de las técnicas Informes trimestrales ara la
AC46 | oficinas de SIBASI de | formuladas, del de la formulacién de GGO UCP p i X
la regién metropolitana | total de carpetas | carpetas técnicas cqn_strucuon de la
oficina de 3 SIBASI
de salud programadas
(norte, sur, centro).
Construccién de la Construir y Equipar
Unidad Comunitaria de % de avance en | Informes Mensuales de la Unldad .
Salud Familiar . S ) o Comunitaria de
ACA47 ; ejecucion de obra | la ejecucion de las GGO uDIS o X X
Intermedia de i Salud Familiar
- fisica obras )
Cojutepeque, Depto. de Intermedia de
Cuscatlan Cojutepeque
AE. 3.1.1.1.2. Fortalecer lared de establecimientos de salud por medio de la capacitacion al personal de salud y la dotacion de RRHH
Contar con un Plan
Nacional de
Formacion y
Elaboracion del Plan Porcentaje de Ca_pacitacién que
Nacional de Formacion | planes VMPS DDRRHH/UFC articule el 100% de X
y Capacitacion que especificos Io_s pIa_nes de I_as
articule los planes articulados en el direcciones/unidad
especificos de todas plan nacional de es de los diferentes
AC48 las formacién y Documento del plan niveles
direcciones/unidades capacitacion organizativos
de los diferentes sobre el total de
niveles organizativos unidades Realizar el 100%
del MINSAL organizativas de visitas de
monitoreos
0, 0, 0, 0,
VMPS DDRRHH/UFC planificadas a las 25% 25% 25% 25%
dependencias del
MINSAL.
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Eje, objetivos, lineas de or U:r:Eiaacti_ A DBi?g;zn/
accion, re_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion Esq(ratlggi::va responl'sable a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
% de Expedl_ente .
. . - conteniendo: planes de .
Monitoreo y evaluacion | cumplimiento de - - Realizar 4
: ” - formacion del nivel - =
de la implementacion las visitas de B ional evaluaciones al afio
del Plan Nacional de monitoreo superior, regionaly para medir los
AC49 L o O, hospitales. VMPS DDRRHH/UFC X X X X
Formacion y % de ejecucion - resultados de los
N . Informes técnicos de
Capacitacion del del Plan nacional - procesos de
! las visitas de >

MINSAL de formacion y supervision capacitacion

capacitacion. pe y

monitoreo.

. Elaborar el model
Construir un modelo Documento Documento del modelo . at_)o are odelo
TN . S institucional para el
institucional para el conteniendo el institucional para el calculo de la

AC50 | célculo de la dotacién modelo y el célculo de la dotacién VMPS DDRRHH/UGT dotacion de X
de recursos humanos expediente del de recursos humanos
recursos humanos
en RIS proceso en RIIS
en RIIS
Realizar el andlisis
. i Documento de de la dotacion y
Analizar la dotacion y i - A
distribucion del talento a_nal!5|s Qe la dotacion y distribucion del
distribucion del talento talento humano en
humano en salud ;
articulado al desarrollo humano en salud salud, articulado al
AC51 de la RIS v sus articulado al desarrollo | VMPS DDRRHH/UGT | desarrollo de la X
>y de laRIIS y sus RISy sus
respectivas - 8

h respectivas respectivas
proyecciones a corto y h .
mediano plazo proyecciones acortoy proyecciones a

' mediano plazo. corto y mediano
plazo.
% de
- . . El 100%
direcciones/unida 1100% de
) direcciones/unidad
des del nivel .
central que es del nivel central,
Formacion . . . incluyen en
fac():ilit:gc?reg(eas) ara incluyen en sus POA de las DM, VMSS, | Direcciones/ ngyl(e; r:ferseﬁe a
AC52 . - P POA lo referente . . . VMPS y Unidades del ) X
capacitar a los niveles - direcciones/unidades . la formacion de
locales a Iq _formauon de GGO nivel central facilitadores para
facilitadores para o
A capacitacion de los
capacitacion de .
oS niveles niveles locales y
| nivel central
locales del nivel centra
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
0,
% de . EI 100% de
direcciones/unida ] : .
) direcciones/unidad
des del nivel .
es del nivel central,
central que incluyen en sus
Supervision del incluyen en sus POA de las DM, VMSS, | Direcciones/ POAon referente a
AC53 | desempeiio de los POA lo referente direcciones/unidades VMPS y Unidades del la supervision del X
RRHH a la supervision GGO nivel central Pervis
= desempefio del
del desempefio [lab d
del personal perlsona_ al orando
laborando en los en 1os niveles
. locales
niveles locales
AE. 3.1.1.1.3. Fortalecer la capacidad resolutiva de la red hospitalaria del MINSAL (20 y 3er Nivel de Atencién): Remodelacién, construccién, ampliacion y
reparacion de infraestructura y equipamiento de diversos establecimientos, para desconcentrar los hospitales nacionales de especialidades, con énfasis en
salud mental y salud sexual y reproductiva. PQD L424
Avanzar en la gestion )
. - Legalizar el terreno
de la construccion del para la
hospital basico (20 construccion del
nivel) de atencion de la . d ital Basi
AC54 | zona norte de San Escritura de terreno a VMSS DNHSNA, H_osplta BaS|cc‘>'(20 X
Salvador y contar con nombre del MINSAL UCP, UJ nivel) de atencién
un disefio para la de la Zona Norte de
b San Salvador
construccion del ;
: legalizado.
hospital.
Avanzar en la gestion
de la construccion del
Hospital de .
o Legalizar el terreno
Especialidades Rosales Escritura de terreno a CHTNA en el cual se va
ACS5 | (3er nivel de atencion) nombre del MINSAL VMSS UCP, UJ construir el Hospital X
en San Salvador y "
- de especialidades
contar con un disefio
para la construccion del
hospital.
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Eje, objetivos, lineas de o Unigad_ Diret_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;ég}::v: respg'r-:lsazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Avanzar en el
equipamiento del % de avance en Construir y equipar
Hospital Nacional de la | el suministro e el Hospital Nacional
Mujer y en la instalacion de Informes Mensuales de VMSS de la Mujer. (Obras
AC56 | construcciéon de Obras | equipoy la ejecucion de las GGO uDIS complementarias 100%
complementarias de construccion de obras de Infraestructura y
Infraestructura y obras Equipamiento (8
Equipamiento (8 sub complementarias sub proyectos)
proyectos)
Construccion de
Rampa para salida
de Ambulancias y
Mejora de la Vehiculos
infraestructura del % de avance en | Informes Mensuales de Particulares de la
AC57 | Hospital Nacional ejecucioén de obra | la ejecucién de las GGO uDbIS Unidad de 100%
Francisco Menéndez fisica obras Emergencia del
de Ahuachapéan Hospital Nacional
Francisco
Menéndez de
Ahuachapén.
Ampliacion y
Mejora de la Mejoramiento del
infraestructura del % de avance en | Informes Mensuales de Centro Obstétrico
AC58 | Hospital Nacional Dr. ejecucion de obra | la ejecucion de las GGO ubISs del Hospital X
José Luis Saca de fisica obras Nacional Dr. José
llobasco, Cabafias Luis Saca de
llobasco, Cabafias.
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Eje, objetivos, lineas de or U:r:Eiaacti_ A DBi?g;zn/
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
AE. 3.1.1.1.4. Fortalecer la atencién especializada
0,
e/(')e((j:ig\c{)%n(f: en Rehabilitar las
Mejora de onras de instalaciones del
infraestructura de infraestructura Informes Mensuales de Centro de
AC59 | instalaciones la ejecucion de las GGO uDIS Rehabilitacion X
del Centro de
departamentales del Rehabilitacion de obras Integral de
ISRI ) Occidente, Santa
Occidente Santa Ana (ISRI)
Ana (ISRI)
% de avance en
ejecucion de
Diagnostico y mejora obras de Sustituir las Lineas
de lineas sustitucién de Hidrosanitarias en
hidrosanitarias en el lineas Informes Mensuales de el Instituto
ACE0 Instituto Salvadorefio hidrosanitarias en | Supervision de Obra GGO ubIS Salvadorefio de X
de Rehabilitacion el Instituto Rehabilitacion
Integral Etapa I. Salvadorefio de Integral Etapa |
Rehabilitacion
Integral Etapa |
% de avance en
Seguimiento a la g{)ergicéoen de Remodelar el
remodelacion del lacié | Centro de
Centro de remodelacion de Informes Mensuales de Rehabilitacion
AC61 Centro de GGO uDIS X

Rehabilitacién
Profesional del ISR,
San Salvador. Etapa Il

Rehabilitacion
Profesional del
ISRI, San
Salvador. Etapa 2

Supervisién de Obra

Profesional del

ISRI, San Salvador.

Etapa 2
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Eje, objetivos, lineas de CIRERERR Direccién/ Unidad
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion E gtraté iy responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades re:ponsgable Nivel Central
Formular 4
Dotacién a la RIIS de carpetas técnicas
infraestructura parala | % de carpetas para la
atencién ambulatoria técnicas Informes trimestrales construccién/equip
AC62 | de especialidades: formuladas, del de la formulacién de GGO UCP amiento de 4 X
Centros de Referencia | total de carpetas | carpetas técnicas CRAES (San
Ambulatoria programadas Salvador, Santa
Especializada (CRAES) Ana, San Miguel,
Santa Tecla)
Implementacién de
tratamiento con % de pacientes
ACE3 radioterapia en con cancer Informe de atenciones VMSS DNENT/UENTP T;?:tigrn?e:sllggr? 1200
personas con tratado con proporcionadas Pa dioterapia '
diagnostico de cancer | radioterapia pia.
que lo requieran.
0,
%de 100% de
Avance en el instituciones del instituciones del
funcionamiento del SIS que registran . ) 0
AC64 Registro de cancer de | datos de Informes de registros VMSS DNENT/UENTP rSeISI St[:gutirt; Izlcional 100 %
base poblacional personas con deEIJ cénczr
céancer '
Implementar el
médulo informéatico
Registro de las de asesoria
act?vi dades de farmacoldgica para
informacion Acta de recepcion del el registro de la
AC65 clony médulo informético de | VMSS DNENT/UFE | actividades de X
educacion en salud asesoria farmacologica informacién
realizadas en farmacias 9 educacion ez salud
especializadas realizadas en
farmacias
especializadas
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

3er T

40T

OE. 3.2. Fortalecer las acciones de salud publica para reducir la morbimortalidad de la persona en el curso de vida, en funcién del perfil epidemiolégico del

pais, incluyendo la reduccién de la morbimortalidad a causa de enfermedades crénico trasmisibles y no trasmisibles. PQD L425

LA. 3.2.1 Mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer en edad fértil. (Hoja de ruta .Acuerdo 3.2)

RE. 3.2.1.1. La mortalidad materna se hareducido, progresivamente

AE. 3.2.1.1.1. Mejorar la salud materna perinatal.

Continuar reduciendo la Razén de
mortalidad materna por ) Informe oficial de RMM < 35 x
ACe6 causas directas e mortalidad resultados MINSAL VMSS UAIMNA 100,000 nv X
- materna
indirectas
Contribuir a reducir la % de consultas Brindar 7,667
morbi-mortalidad de de alto riesao Informe de monitoreo atenciones de alto
AC67 | mujeres con patologias re roductivg e trimestral de ejecucion | VMSS UAIMNA riesgo reproductivo 1,917 1,917 1,917 1,917
o condiciones de alto p voq de POA Nivel local (2% mas que el
. : se han brindado ~ ;
riesgo reproductivo. afio previo 2017)
Prevalencia de Mantener una
Incremento de la uso de métodos Informe de monitoreo revalencia de uso
prevalencia de uso de | anticonceptivos trimestral de ejecucion | VMSS UAIMNA ge métodos de P.F 35%
métodos temporales y de POA Nivel local o menor a 35% T
anticonceptivos permanentes
AC68 |temporalesy
permanentes, con
énfasis en los ]
reversibles de larga Prevalencia de . Lograr un 9% de
duracién uso de métodos | Informe de monitoreo uso de métodos
anticonceptivos trimestral de ejecucion | VMSS UAIMNA 9%
; - temporales
reversibles de de POA Nivel local reversibles
larga duracion
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:i(Zn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
% de Inscripcién . Lograr el 68% de
Incremento de la renatal brecoz Informe de monitoreo inscrincion prenatal
AC69 | inscripcién precoz de p P trimestral de ejecucién | VMSS UAIMNA P p 68% 68% 68% 68%
: (antes de la 12a - precoz (antes de
mujeres embarazadas de POA Nivel local
semana) las 12 semanas),
% de
embarazadas
inscritas en Alcanzar el 100%
Incremento de la control prenatal de cobertura de
atencién odontolégica | que recibieron Informe de monitoreo atencion
AC70 | en las embarazadas atencion trimestral de ejecucion | VMSS DNPNA/USB | odontolégica de las 100 % 100 % 100 % 100 %
] 9
inscritas en el control odontologica de | de POA Nivel local embarazadas
prenatal primera vez, del inscritas en el
total de control pre natal
embarazas
inscritas
Mantener el porcentaje Informe de monitoreo Mantener el 99%
h 0 L
Ac71 | de partos atendido por | % de parto trimestral de ejecucion | VMSS UAIMNA de atencién 99 % 99 % 99 % 99 %
personal especializado | hospitalario - hospitalaria del
b . de POA Nivel local
(parto hospitalario) parto
% de mujeres a Lograr el 70% de
ACT2 Incremento del control quien se les Informe de monitoreo VMSS UAIMNA cober_tgra de 70 % 70 % 70 % 70 %
puerperal precoz realizé control trimestral atencion puerperal
puerperal precoz precoz
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
% de Lograr que el
Contribuir a reducir el inscripciones Informe de monitoreo porcentaje de
AC73 | embarazo en P . VMSS UAIMNA embarazos en 29 % 29 % 29 % 29 %
prenatales en trimestral
adolescentes adolescentes adolescentes no
sea mayor de 29%
. Mantener el 100%
% de hosp |t,a|es de maternidades
que contindan .
- 3 aplicando la 100 % 100 % 100 % 100 %
apllcando codigo egtrategia de
rolo "codigo rojo"
Continuar la aplicacion Mant | 100%
de estrategia exitosas, | % de hospitales UAIMNA d antener _E:j d 0
AC74 | para la reduccion de contindan Informes de supervision | VMSS AT el'matzmll ades 100 % 100 % 100 % 100 %
muertes maternas por | aplicando cédigo apt'ci‘” 0 g‘ 0 0 0 0
causas directa naranja 53cszjrdailgei)gIr?arafnja"
. Mantener el 100%
% d? l'!ospltales de maternidades
continuan - aplicando la 100% | 100% | 100% | 100 %
aplicando codigo ]
amarillo estrategia de
"codigo amarillo"
Ampliar la aplicacién de
la "estrategia de % de Incrementar en 5
aseguramiento de establecimientos . microredes nuevas,
ACT5 medicamentos e aplicando la Informes de supervision | VMSS UAIMNA la aplicacion de la 5
insumos de SSR" en el | estrategia estrategia
primer nivel de atencién
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estrategicasiylactividades responsable el Nivel Central

% de
profesionales Certificar a 100
certificados en Listados de asistencia | VMSS UAIMNA recursos 25 25 25 25
emergencias profesionales
obstétricas
% de
profesionales
certificados en Listados de asistencia | VMSS UAIMNA o0 recursos 30 20
consulta de alto certificados
riesgo
reproductivo
% de Certificar a 50
profesionales recursos

Certificacion de certificados en Listados de asistencia | VMSS UAIMNA profesionales en 25 25

personal de los atencion integral atencion integral al

diferentes niveles de la | al aborto aborto

AC76 | RIIS para que facilite

procesos de atencion % de

integral de la mujer y . -

de Ia nifiez prof_e‘smnales . . _ Certificar a 100
certificados en Listados de asistencia | VMSS UAIMNA recursos 15 35 25 25
Reanimacion profesionales
Neonatal
% de
profesionales Certificar a 75
certificados en Listado de asistencia VMSS UAIMNA recursos 25 25 25
transporte profesionales
neonatal
% de
Eg(?tfﬁiilgggée:n _ _ _ Certificar a 100
Atencion Integral Listado de asistencia VMSS UAIMNA recursos 25 25 25 25

profesionales
al menor de 5
afos.
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2018) Pagina 71




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—
——
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ESUateulSasplee b responsable el Nivel Central
Auditar las muertes % de muertes Auditar el 100% de
AC77 | maternas ocurridas en | maternas Informes de auditoria VMSS UAIMNA muertes materr;)as 100 % 100 % 100 % 100%
el periodo auditadas
0,
. % de_ . Auditar 10 casos de
Auditar casos de morbilidades Morbilidad
AC78 | Morbilidad Obstétrica obstétricas Informes de auditoria VMSS UAIMNA Obstétrica Extrema 3 2 3 2
Extrema (MOE) extremas (MOE)
auditadas
Avanzar en el proceso % de casos
de la busquedap sospechosos de Seguimiento al
0,
AC79 |intencionaday Ser Muerte Informes de VMSS UAIMNA 100% de casos 100% | 100% | 100% 100
reclasificacién de la Matern? a rc])s seguimiento sospechosos de
muerte materna que se les ha ser muerte materna
dado seguimiento
Incrementar el Lograr que el 60%
. L de consejeria para
porcentaje de % de consejerias 1a reduccion de
consejerias (del total), | para la reduccion fiesaos en 1os
proporcionadas por el de riesgos en el erigdos
personal de enfermeria, | preconcepcional, | Informe de Monitoreo y preconcé cional
ACB80 | para la reduccion de embarazo, parto | andlisis de sistemas VMSS UNE re)mbarazc? parto’ 60 % 60 % 60 % 60 %
riesgos en los periodos: | puerperio y mensual o
preconcepcional, recién nacido ﬁ;ggggggﬂremen
embarazo, parto, proporcionadas ronorcionadas por
puerperio y recién por enfermeria gergonal de P
nacido. enfermeria
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Eje, objetivos, lineas de or U:I:Ejaacti_ A Direccién/ Unidad
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Eq{ t'? Hv: responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades re:prgnesgalglae Nivel Central
Supervisar y brindar % de Sfpa(i,lrzv?;igges
AC81 aS|ste_r](:|a tecm_ca enla Supervisiones Informes de supervision | VMSS UAIMNA técnicas a 9 9 9 9
atencion de mujer, técnicas que se establecimientos
nifiez y adolescencia realizaron locales de salud
Realizar 2
i evaluaciones del
E;/t&rlLUtZCIigg ﬂzlci'::)lﬁznal % de Informe de la plan estratégico
AC82 gico ; evaluaciones 2 VMSS UAIMNA nacional para la X X
para la vigilancia de la realizadas evaluacion vigilancia de la
salud materna y nifiez se?lud materna y
de la nifiez
. L, % de tamizaje Realizar 230,084
Continuar la deteccion realizados en tamizajes de
AC83 precoz del cancer mujeres de 20 a Informe de monitoreo VMSS DNENT/UENTP CANCEr CIVICo 230,084
cérvico-uterino ~ :
59 afios uterino
Realizar 48
. ” o . .
AC84 Monitorear la gestion % d.e monitoreos Informe de monitoreo VMSS DNHSNA monitoreos a la 12 12 12 12
hospitalaria realizados gestién
hospitalaria
Incrementar el nimero | % de recursos de Capacitar a 60
de recursos de enfermeria Informes técnicos de recursos nuevos
AC85 | enfermeria capacitados | capacitados en capacitacion y Listas VMSS UNE de enfermeria en 30 30
en atencion parto de asistencia atencion de parto
humanizada del parto humanizado humanizado
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

3er T

40T

LA. 3.2.2. Atencion integral e integrada a la nifiez y la adolescencia, en las RIIS. PQD. L532

RE. 3.2.2.1. La salud de nifios y nifias y adolescentes, se ha mejorado.

AE. 3.2.2.1.1. Reducir la mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afos, con énfasis en lareduccion de la mortalidad neonatal PQD L 533; ODS 3. Metas 3.2
y 3.7. TM menores de 5 afios y TMN

75% de los nacidos
Aumento de la % de inscripcién vivos en el nivel
:ﬂzggpcﬁgggﬁgﬁgrzs infantil precoz de | Informe de monitoreo hospitalario se han
AC86 Y los recién trimestral de ejecucion | VMSS UAIMNA inscrito 75 % 75 % 75 % 75%
de 1 afio (antes de los ) -
8 dias), nacidos en n_am:jﬁs en eII _ de POA del nivel local grelt:ozmgpte éantes
hospitales del MINSAL nivel hospitalario e los 8 dias de
nacidos)
Continuar reduciendo la L?)Srtaaﬁsad en Informe de monitoreo Reducir la TM5 a
AC87 | mortalidad de menores trimestral de ejecucion | VMSS UAIMNA 11.2
~ menores de 5 - 11.2 X 1,000 NV
de 5 afios = de POA del nivel local
afios
L Tasa de Informe de monitoreo Reducir la TMN por
Reduccién de la . b p > ]
AC88 mortalidad neonatal mortalidad trimestral de ejecucion | VMSS UAIMNA debajo de la de <5.6
neonatal de POA del nivel local 2017
Implementar en 5
hospitales, las
estrategias
Contribucioén a reducir | % de hospitales organizada en
el riesgo de muerte implementando la | Informe de bundle (higiene de
ACB89 | neonatal por sepsis, en | estrategia implementacion y VMSS UAIMNA manos, cuidados 5
hospitales que cuentan | organizada en seguimiento trimestral de catéter central,
con UCIN bundle cuidados de via
aérea en pacientes
con ventilacién
asistida)
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
0 .
Mantener coberturas /9~de ninos y
o i nifias menores de Incrementar al 84%
Utiles de atencion O . -
odontolégica en los 1 afio inscritos en la atenc!orj
AC90 o = control infantil SIMMOW VMSS DNPNA/USB | odontolégica en 84 %
nifios y nifias menores o o 2
. . recibiendo nifos y nifias
de 1 afio inscritos en el it o
control infantil atenuor] _ menores de 1 afio
odontoldgica
ACO1 Reduccion de la % de prematurez Informe de monitoreo VMSS UAIMNA Reducir la 8% 8% 8% 8%
prematurez trimestral prematurez al 8%
0 .
Mejora de la atencién % de Un!dades Se cuenta con 2
A que funcionan i
materna, dirigida a la para la Informe de unidades para la
AC92 prevencion y atencion prevencion y implementacion VMSS UAIMNA prevencion y X X
integral de la S atencion integral de
atencion integral
prematurez la prematurez
de la prematurez
o L
Fortalecimiento de la % de cobertura a 75% de nifios(as),
atencion y seguimiento | prematuros prematuros(as)
i i 0, 0, 0, 0,
AC93 integral del prematuro menor de 2000 informe semestral VMSS UAIMNA rembgn‘ 75 % 75 % 75 % 75%
seguimiento de
enla RIS gramos
acuerdo a norma
Incremento en los % de recién Al 95% de recién
hospitales, la deteccién | nacidos a Informe de evaluacion nacidos con
AC94 |y atencion oportuna de | quienes se les ha semestral VMSS UAIMNA factores de riesgo 95 % 95 % 95 % 95%
la discapacidad, en el realizado se les realiza
Recién Nacido tamizaje auditivo tamizaje auditivo
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Avance en la % de 100% de
. - maternidades maternidades (28),
implementacion de la imol doll imol |
estrategia del trato Implementando la Informe de evaluacion UAIMNA implementan la
AC95 ; estrategia de VMSS \ estrategia de 14 14
humanizado, a los A semestral DNHSNA A
atencion atencion
neonatos y de parto ; ;
h . humanizada del humanizada al
umanizado
parto neonato
Contribucion para % de bajo peso al | Informe de evaluacion UAIMNA Sgs:l;ﬂtra?(le de Bajo
i i ! 0, 0, 0, 0,
AC96 | reducir el bajo peso al nacer semestral VMSS DNENT/UN peso al nacer al 9.3% 9.3% 9.3% 9.3%
nacer
9.3%
. % de 100% de hospitales
gﬂs?g)t:ﬁlizdaiilgn maternidades aplican el protocolo
AC97 yoo que aplican el informe de seguimiento | VMSS UAIMNA de transporte 100% 100 % 100 % 100 %
transporte del Recién | leci
Nacido Critico protocolo de establecido
TESALVA (TESALVA)
L o
Evaluacion del }r_aslado % de traslados 60% de traslados
de neonatos criticos de neonatos que cumplen con los 4
AC98 | desde y hacia el cumplen los 4 Hoja de Traslado VMSS DNSEM criteﬁos de 60% 60% 60% 60%
hospital regional de criterios de TESALVA
Santa Ana. TESALVA
% de recursos de Capacitar a 30
Capacitar a 30 recursos | enfermeria Informes técnicos de nuevos recursos de
AC99 | de enfermeria en capacitados en capacitacion y Listas VMSS UNE enfermeria, en 30
cuidados neonatales. cuidados de asistencia cuidados
neonatales neonatales
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Eje, objetivos, lineas de o Unigad_ Diret_:(;:izn/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Ergam;apva e, Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
L < stratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
Contribuir a reducir la | Tasa de letalidad Mantener en o
tasa de letalidad por por neumonia en _Informe de L menos de 1'.5A) la
AC100 P o implementacion y VMSS UAIMNA tasa de letalidad <1.5% <1.5% <1.5% <1.5%
neumonia, en el nifio(a) | menores de 1 . . B
o o seguimiento trimestral por neumonia en el
menor de 1 afio afo ~
menor de 1 afio
Lo . . Mantener en
o e | et e e | nome e menos e 0.5%
AC101 | . ap P implementacion y VMSS UAIMNA tasa de letalidad <0.5% <0.5% <0.5% <0.5%
diarrea, en el nifio(a) menores de 1 seguimiento trimestral por diarrea en
menor de 1 afio afio menores de 1 afio
% de Alcanzgr que en 1’3
- Maternidades esté
establecimientos Informes de implementada la
qCue cuentan con seguimiento VMSS UAIMNA estrategia Centros 13
entro
Recolectores de
Recolector
Leche Humana
Fortalecer la red
nacional de bancos de
AC102 leche humanay centros
recolectores dentro de 0 del del
los establecimientos de | %0 UCSF de 30 UCSF de
la RIS Primer Nivel de Primer nivel de
Atencion atencion
|mp|emgntando la Informe_s trimestrales VMSS UAIMNA |mpleme_ntand0 la 30
estrategia de de monitoreo estrategia de
Centros Centros
Recolectores de Recolectores de
Leche Humana Leche Humana
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
% de Certificar a 75
Avanzar en la rofesionales nuevos recursos de
certificacion de Ee rtificados para los diferentes
personal de los - niveles de la RIIS
AC103 | diferentes niveles de la qf&gﬂggg de Informes de avances VMSS UAIMNA para que faciliten 10 25 25 15
RIIS para que facilite gtencion procesos de
procesos de atencion estratéqica del atencion
estratégica de la nifiez nifio/a 9 estratégica del
nifio/a
Fortalecimiento de las % de facilitadores Formar 100
habilidades del formados en facilitadores en
AC104 | Personal para el habilidades de | LiStado de VMSS UAIMNA habilidades para el 15 35 25 25
abordaje de las emergencias capacitaciones abordaje de
emergencias edié%ricas emergencias
pediatricas en RIIS P pediatricas en RIIS
Realizaciéon del
andlisis sistematico de
los casos de mortalidad
infantil por causas % de muertes Auditar el 20% de
AC105 prevenibles priorizadas, infantiles Informes de auditoria VMSS UAIMNA todps los casos 5% 5% 5% 5%
acorde a los auditadas registrados de

lineamientos para la
vigilancia de la
mortalidad materna e
infantil

muerte infantil
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
RE. 3.2.2.2. La malnutricién en menores de 5 afios y escolares, se ha reducido
AE. 3.2.2.2.1. Reducir la desnutricién global-crénica/sobrepeso-obesidad, en nifios menores de 5 afios y escolares
% de nuevos
Continuar con la establecimientos 15 nuevos
acreditacion de de salud establecimientos de
AC106 | establecimientos de acreditados como | Informe de evaluacion | VMSS DNENT/UN salud acreditados 15
salud como amigos de | amigos de la como amigos de la
la nifiez y las madres nifiez y las nifiez y las madres
madres
% de Lactancia
Materna
Exclusiva en
Incremento de la o " Incrementar el uso
lactancia materna nifios y nifias de f : de la lactancia o
. - . >
AC107 exclusiva en menores 5 6‘meses que Informes de monitoreo | VMSS DNENT/UN materna exclusiva 58%
recibe atencién .
de 6 meses . por arriba del 58%
preventiva en
primer nivel de
atencion
0,
- . % de desnutricién Menor al ‘M) la
Contribuir a reducir la crénica reaistrada Prevalencia de
AC108 | desnutricién cronica en 9 Informes de monitoreo | VMSS DNENT/UN desnutricion < 4%
. en menores de 5 P
menores de 5 afios ~ cronica en menores
afos ~
de 5 afos
Contribuir a reducir el Prevalencia de Mantener por abajo
sobrepeso y obesidad sobrepeso y del 5% el
AC109 ep y obesidad en Informes de monitoreo | VMSS DNENT/UN sobrepeso y < 5%
en nifios(as) menores -
de 5 afios menores de5 obesidad en N
afos menores de 5 afios
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
AE. 3.2.2.2.2. Mejorar la salud de las y los adolescentes, y atender oportunamente y en forma continua a los y las adolescentes que presentan factores de
riesgo.
Incrementar al 35%
Incrementar la ; s
inscripcién precoz de . L la inscripeion
adolescentes (cohorte % de inscripcion precoz (cohorte de
de 10 afios), al precoz en Informes trimestrales | VMSS UAIMNA 10 afios) en el 35% 35% 35% 35%
! L adolescentes programa de
programa de atencién a atencion a las y los
las y los adolescentes
adolescentes
Incrementar al 10%
Incrementar la la inscripcion de
inscripcién de % de inscripcion | P
adolescentes de 11 a de adolescentes . adolescentes de 11
< Informes trimestrales | VMSS UAIMNA a 19 afos, al 10 % 10 % 10 % 10 %
19 afios, al programa mayores de 10 programa de
AC110 de atencion alasylos | afios atencion a las y los
adolescentes
adolescentes
% de
adolescentes en
control anual en
Incrementar el control S
la atencién
anual de adolescentes intearal de salud
de 11 a 19 afios 9 Informes trimestrales | VMSS UAIMNA Incrementar al 15% 15 % 15 % 15 % 15%
. . de adolescentes
inscritos al programa | dad
de adolescentes en 'as edaces
comprendidas
entre 11 a 19
afos.
0,
% de Lograr una
adolescentes
. : - cobertura de al
Mantener la atencién inscritos en el menos el 73% de
odontoldgica de programa de adolescentes
AC111 | adolescentes inscritos | atencién al Informes trimestrales | VMSS DNPNA/USB inscritos en el 73 %
en el programa de adolescente programa que
atencion al adolescente reub@pdo reciben atencion
atencion P
Ju odontologica
odontoldgica
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Avance en materia de Realizar 1 informes
Ac112 | ducacion sexualy Informes trimestrales | VMSS UAIMNA trimestral del X X X X
reproductiva en la nifiez funcionamiento de
y adolescencia la estrategia
Contribuir a la Mantener en 18.5
Ac113 | reduccion de latasa de | Tasa de natalidad | | oo trimestrales | VMSS UAIMNA por mil, la tasa de 185 185 185 185
natalidad de en adolescentes natalidad en MEF
adolescentes de 10-19 afios
Avance en la reduccion | % de Sgiléﬂtra?é de
AC114 del ndmero de adoleslcentes con Informes trimestrales VMSS UAIMNA adolescentes con 2 17 % 17 % 17 % 17 %
adolescentes con 2 0 2 0 mas P
P 0 mas embarazos
mas embarazos embarazos
al 17%
Incremento del namero |
S % de nuevos Contar con 5
Ic:)i;s; Satélgcslgrllllj%n;czjse establecimientos establecimientos
] con espacios . mas, que poseen
AC115 glrjnein;a:)r:ezonaergplgmos amigables para la Informes trimestrales VMSS UAIMNA servicios amigables 5
ater?cic’)n d:las los atencion de para la atencién de
adolescentes y adolescentes adolescentes
Evaluacion trimestral Realizar evaluacion
de la estrategia para la | % evaluaciones : )
AC116 | reduccion de realizadas, del Informes trimestrales VMSS UAIMNA trimestrales del X X X X

embarazos en
adolescentes

total programado

de monitoreo

funcionamiento de
la estrategia
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
0
% de Al 100% de
e adolescentes
Identificacion de o adolescentes
. hospitalizados, a :
factores de riesgo en : ingresados en
Aci17 | ddolescentes gu:ﬁ;;egs:ol_(;sde Informes de VMSS UAIMNA hospitales del 100% | 100% | 100 % 100 %
hospitalizados en p | Hoj cumplimiento MINSAL se les ° 0 0 0
o Evaluacion de o .
establecimientos del . aplico la Hoja de
Riesgo, del total -
MINSAL Evaluacion de
de adolescentes Riesqo
hospitalizados g
Monitoreo de la Real_lzar 3 del
implementacion de la Mor;noreos cla
estrategia para la % monitoreos Informes de :;ngset?;te;ti:m:rg?a
AC118 | deteccion de riesgo en | realizados del S VMSS UAIMNA iegia pg X X X
cumplimiento deteccion de riesgo
adolescentes en total programado
} en adolescentes,
pacientes )
I en pacientes
hospitalizados. i~
hospitalizados.
Incremento en el primer
nivel de atencion, del % de nuevas Incrementar en el
ndmero de UCSF-I, que presente afio 73
AC119 festableC|m|entos que |mp|eme_ntﬁm la Informes de VMSS UAIMNA UCSF que 20 33
implementa estrategias | estrategia "Entre | cumplimiento implementan la
exitosas para la pares", del total estrategia(total
atencion de las y los programado 141)
adolescentes
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Eje, objetivos, lineas de i) Direcsiony
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Orgamgapva tnidad Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
L < Estratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
LA. 3.2.3. Proporcionar Atencién integral e integrada a las personas adultas mayores
RE. 3.2.3.1. La atencioén integral e integrada a las/los adulta/adultos mayores, mejorada
AE. 3.2.3.1.1. Mejorar la salud de las personas adultas mayores.
. ., 0 . L Incrementar el 25%
Garantizar la atencion a | % de inscripcion de inscripcion de la
la persona adulta de adultos/as .
AC120 P ) Informes trimestrales VMSS ubsS cohorte de adultos 25 %
mayor (a partir de los mayores en el
60 afios de edad) programa mayores de 60
afios de edad
Realizar en los
niveles locales,
Monitoreo mensual de | : reuniones
la situacion de la o d_e reuniones . mensuales/
AC121 - realizadas de las | Informes de reuniones | VMSS ubDS . 1 2 2 1
atencion a los bimensuales con
programadas
adultos(as) mayores los referentes de la
atencion a
adultos/as mayores
Realizar
Evaluar o :
% de reuniones semestralmente
semestralmente en los con referentes evaluacion con
AC122 | niveles locales la Acuerdos VMSS ubDS X X

atencion proporcionada
a las/los adultas/os

realizadas de las
programadas

referentes de la
atencion a las/los
adultas/os mayores
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

3er T

40T

LA. 3.2.4. Establecer un sistema efectivo de atencion integral en salud en la Red Integral e Integrada de los Servicios de Salud del SIS, para las enfermedades
cronico-degenerativas (cancer, enfermedad renal crénica, diabetes, hipertension y otras) y sus complicaciones en el curso de vida. ODS Meta 3.4

RE. 3.2.4.1. La mortalidad prematura atribuida a enfermedades no trasmisibles, se ha reducido.

AE. 3.2.4.1.1. Reduccién de la morbimortalidad y discapacidad por enfermedades crénicas no transmisibles.

Monitoreo de la
implementacion del
Plan de trabajo de la

% de
instituciones del
SIS que han
incorporado en
sus planes de
trabajo iniciativas

Realizar un
monitoreo cada
trimestre de la
implementacion del
Plan de trabajo de

AC123 Comisién Nacional y acciones Informes VMSS DNENT ﬁa?:%?;mn X X X X
Multisectorial para las dirigidas a la - .
S Multisectorial para
ENT prevencion y I
control de las as ENT en todas
las instituciones del
ENT y sus
. SIS
factores de riesgo
Tasa de Reducir a 211 X
mortalidad 100,000 habitantes
Reducir mortalidad por | atribuida a las la tasa de
enfermedades enfermedades mortalidad por
cardiovasculares, cardiovasculares, enfermedades
céancer, diabetes y el cancer, la Informe de situacion de cardiovasculares,
AC124 enfermedades diabetes y las las ENT VMSS DNENT cancer, diabetes y X
respiratorias crénicas enfermedades enfermedades
en personas de 30 a 69 | respiratorias respiratorias
afos cronicas en crénicas en
personas de 30 a personas de 30 a
69 afios* 69 afios
Reducir a 30.18 x
. . Tasa de 100,000 habitantes
Reducir la mortalidad ' !
) . mortalidad por . i la tasa de
AC125 por diabetes mellitus en diabetes mellitus Informe de situacion de VMSS DNENT/UENT | mortalidad de X

personas de 30 a 69
afios

en poblacion de
30 a 69 aflos*

las ENT

diabetes mellitus en
personas de 30 a
69 afios
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Eje, objetivos, lineas de o Unigad_ DiLrJet_:(;:izn/
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Reducir a 14.06 x
Reducir la mortalidad Tasa Qe 100,000 habitantes
mortalidad por la tasa de
por enfermedad enfermedad Informe de situacién de mortalidad por
AC126 | hipertensiva en . ) VMSS DNENT/UENT P X
hipertensiva en las ENT enfermedad
personas de 30 a 69 i . )
afios poblacion de 30 a hipertensiva en
69 afios* personas de 30 a
69 afios
Reducir a 12.33 x
. . Tasa de 100,000 habitantes
Reducir la mortalidad mortalidad por la tasa de
por enfermedad enfermedad Informe de situacion de mortalidad por
AC127 | cerebrovascular en b | | VMSS DNENT/UENT : d (5) X
ersonas de 30 a 69 cere rova_s'cu ar as ENT enfermedal
gﬁos en poblacion de cerebrovascular en
30 a 69 afios personas de 30 a
69 afos
Reducir la tasa de
Tasa de mortalidad por
Reducir la mortalidad mortalidad por b
enfermedad
por enfermedad enfermedad Informe de situacion de isquémica del
AC128 | isquémica del corazon | isquémica del | VMSS DNENT/UENT quern 06 X
en personas de 30 a 69 | corazén en as ENT riorazon ﬁ 1;'.' X
afios poblacién de 30 a 00,000 habitantes
= en personas de 30
69 afos <
a 69 afios
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Eje, objetivos, lineas de or U:r:Eiaacti_ A DBi?g;zn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion Esq(ratlggi::va responl'sable a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Reducir a 52.03 x
Tasa de 100,000 habitantes
Reducir la mortalidad mortalidad por la tasa de
AC129 | POr |_nsuf|C|enC|a renal |n§uf|C|enC|a renal | Informe de situacion de VMSS DNENT/UENT mortall_dad_por X
crénica en personas de | crénica en las ENT insuficiencia renal
30 a 69 afios personas de 30 a crénica en
69 afios personas de 30 a
69 afios
% de recursos de Capacitar a 30
g;’;?ﬁg?;éﬁiﬁzzzgs ggfé;(r:rilz:jlgs en Informes técnicos de nuevos recursos de
AC130 : p capacitacion y Listas de | VMSS UNE enfermeria en X
de enfermeria en salud | cuidados de asistencia cuidado de la salud
renal enfermeria en
renal
salud renal
Moniorear, supervisar Realizar 10 vistas
y proporcionar. % de visitas de - de monitoreo y
asistencia técnica a la : Informe de visita de S
S monitoreo, . supervision a
aplicacion del proceso SUpervision y monitoreo , personal
AC131 | de e_nfermerla y_eI asistencia supervision y VMSS UNE capacitado en 2 3 3 2
continuo en pacientes P asistencia técnica ;
. técnica . cuidados de
con Diabetes, realizadas realizada enfermeria en
Hipertension y salud renal
Enfermedad Renal
Reducir la tasa de
. . Tasa de mortalidad por
Reducir la mortalidad ) )
p mortalidad por . - cancer de mama a
AC132 | PO cancerde mamaen | s, oo do mama | INforme de sitiacion de | y,qq DNENT/UENT | 8.22 x 100,000 X
mujeres de 30 a 69 . las ENT :
afios en mujeres de 30 hapltantes en
a 69 afos* mujeres de 30 a 69
afios
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Eje, objetivos, lineas de or U:r:?zaactiiva Dti?g;zn/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Eq{ téqi bl Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
tratégicas y actividades strategica responsable en
= responsable el Nivel Central
Reducir a 8.43 x
Reducir la mortalidad Tasa de 100,000 mujeres la
AC133 | POr cancer de cérvix en mortalidad por Informe de situacién de VMSS DNENT/UENT | fBSa de mortalidad X
mujeres de 30 a 69 Cancer de (F:)érvix* las ENT por cancer de
afos cérvix en mujeres
de 30 a 69 afios
Reducir a 2.95 x
Reducir la mortalidad L?)Srtaaﬁsa d vor 100,000 habitantes
AC134 | POT cancer de prostata Cancer de P Informe de situacion de VMSS ONENT/UENT la mortalidad por X
en hombres de 30 a 69 rostata de 30 a las ENT cancer de prostata
afos 29 afios* en hombres de 30
a 69 afnos
% de nuevos
recursos de .
Capacitar a recursos de | enfermeria Informes técnicos de Ssgfgs'tfécaufgos de
AC135 | enfermeria en cuidados | capacitados en capacitacion y Listas de | VMSS UNE enfermeria en X
aliativos cuidados asistencia ) "
p paliativos del total cuidados paliativos
programado
Mantener o reducir
Mantener o reducir la Tasa de intento ISantgz?ot;eelr?tento
tasa de intento suicida | suicida en . -
AC136 en poblacién de 10 poblacién de 10 informe VMSS DNENT/USM ggglsa;:/nrjnnégepé? X
afios y mas afios y mas debajo de 17
100,000 habitantes
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Eje, objetivos, lineas de or U:r:?zaactiiva Dti?g;zn/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Eq{ téqi bl Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades strategica responsable en
responsable el Nivel Central
Formacién en % de 80% de
establecimientos de establecimientos establecimientos de
salud de la RIIS, de de la RIIS que salud cuentan con
AC137 | 9ruPos de autoayuda tienen grupos de informe de evaluacion | VMSS DNENT/ grupos de auto 20 % 40 % 60 % 80 %
para las personas con | autoayuda para UPPVENT ayuda para las
ENT de todas las las personas con personas con ENT
edades, organizados y | ENT de todas las de todas las
funcionando edades edades
% de
establecimientos 90% de
Realizacion de locales de salud establecimientos
actividades de que realizan locales de salud
: - L actividades realizan actividades
|nformac_|on, _gducauon trimestrales de . L DNENT/ trimestrales de
AC138 |y comunicacion parala | . f - informe de evaluacion | VMSS inf L 90 % 90 % 90 % 90 %
revencion de las in orma_cllon, UPPVENT in orma_qon,
gnfermedades o educacion y educacion y
transmisibles comunicacion comunicacién para
para la la prevencién de
prevencion de ENT
ENT
Conformar 2
Conformacion de o . equipos
equipos procuradores 0% de equipos procuradores de
de 6rganos con procuradores de organos de
donagte en condicién organos de Listado de personal donantes en
donantes en Médico y de enfermeria DNENT/ condicién de
AC139 | de muerte cerebral en dicion d itad VMSS co bral X
hospitales que poseen condicion de capacitado, que _ UTCOT muerte cerebral en
UCI (Hospital de Santa muerte cerebral conforman el equipo los Hospitales
Ana Hospital de San que se han Nacionales San
Mi l;el) P conformado Juan de Dios de
9 Santa Anay de
San Miguel
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Eje, objetivos, lineas de or U:I:Ejaacti_ A Direccién/ Unidad
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Eq{ t'? Hv: responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades re:prgnesgalglae Nivel Central
Conformacion de Contar con
Comités Hospitalarios | % de Comités Comités Técnicos
de Trasplante Técnicos Resoluciones del Hospitalarios de
AC140 conf_ormados y Hospitalarios de | Director del Hospital en VMSS DNENT/UTCOT | trasplante en X
funcionando en trasplante donde se conforme el Hospital Nacional
Hospital Nacional conformados y Comité Rosgles
Rosales y Benjamin funcionando Ben'aml’rzl Bloom
Bloom !
Informes, constancias Realizar
AC141 Iniciar el proceso de . Médicas del Comité VMSS DNENT/UTCOT trasplantes renales X
trasplantes renales Hospitalario de en el Hospital
trasplantes Rosales
Incrementar al
30% el donante
| | % de donantes voluntario altruista
AC142 dncfr:g::ri]tﬁerr\]t\%lljantaria voluntarios Registro de los Bancos | \/\;qq DNENT/UTCOT | 4€ sangre (7.5% 7.5% 7.5% 7.5% 7.5%
: altruistas de de sangre del SNS trimestralmente), 70 70 70 70
altruista de sangre sangre con respecto a los
donantes de
sangre
Implementacion de la Iniciar la
Unidad de Gestion Informe de implementacién de
AC143 | Clinica de Salud Mental implementacion VMSS DNENT/USM | la Unidad de X
en la Regién de Salud p Gestion Clinica de
Central. Salud mental
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Realizar 5 talleres
AC144 Socializacién de laley | % d_e talleres Lista de asistencia VMSS DNENT/USM | Para socializacion 2 3
de salud mental. realizados de la ley de salud
mental.
Elaboracion del plan de Contar con el Plan
implementacion de la Documento del Plan de de implementacion
AC145 Politica Nacional de implementacion VMSS DNENT/USM de la Politica de X
Salud Mental Salud Mental
RE. 3.2.4.2. El consumo de alcohol por habitante entre personas mayores de 15 afios de edad, se ha reducido.
AE. 3.2.4.2.1. Intensificar las acciones para reducir el consumo de sustancias psicoactivas, con énfasis en la prevencion del uso nocivo de alcohol.
0,
Incremento del nimero Idnec:ﬁTneiQitairozl Suoe/(’
de Municipios % de municipios aplican Iap q
intervenidos con la que han )
B . estrategia para la
Ac14e | SStrategia para la mplementado informe VMSS DNENT/USM | prevencion del X
prevencion del grupos de CONSUMO NOcivo de
consumo nocivo de autoayuda y alcohol v otras
alcohol y otras drogas | psicoeducativo drogas ;))/sicoactivas
psicoactivas. (priorizados PES)
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(Erlg':g;i::v: respo?\lsazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Total (litros) de
consumo de
alcohol por
Reduccion del hZPslfrrngi ene Reducir a 3.2 litros,
p el consumo de
consumo de alcohol por | mayores de 15 Informe de resultados alcohol por
AC147 | habitante entre afios de edad en S VMSS DNENT/USM habi P X
personas mayores de un afio MINSAL abitante entre
15 afios de edad calendario, en personas mayores
: de 15 afios de edad
litros de alcohol
puro, en el
contexto
nacional.
LA. 3.2.5. Fortalecer la oferta de servicios de salud para la prevencién y atencién a las victimas de accidentes y violencia en todas sus formas. PQD L 427
RE. 3.2.5.1. La mortalidad hospitalaria ocurridas después de 48 horas y la discapacidad, relacionada con lesiones de causa externa debida a accidentes de
transito, se hareducido. PQD L 427; ODS 16.Meta 16.2
AE. 3.2.5.1.1. Aumentar la capacidad de respuesta a las emergencias ocasionadas por los accidentes de transito y mejorar la capacidad de los sistemas de
salud para brindar a las victimas tratamiento de emergencia apropiado y rehabilitacién a largo plazo.
Contribuir al desarrollo
de acciones de
prevencion y promocion
de la salud % de campaias Apoyar 2
AC148 | relacionadas con la a0 adasp Informes de monitoreo | VMSS UAITFV campafas X X
prevencion de poy educativas
accidentes de transito y
otros eventos no
intencionales
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Eje, objetivos, lineas de Unigad_ Diret_:cién/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Orgamgapva tnidad Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
L < Estratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
Desarrollar
capacidades en el
personal
interdisciplinario o
% de cursos de .
responsable de atender . . Realizar al menos
lesionados en emergencias . . . 10 cursos de
AC149 - P médicas Listados de asistencia | VMSS SEM . 3 4 3
accidentes de transito y ; emergencias
otros eventos no realizados del médicas
h - . total programado
intencionales a través prog
de la formacién de
recursos en
emergencias médicas
Gestionar recursos
relacionados a la . .
mejora de Mejorar y equipar 5
. . hospitales para la
infraestructura, % de areas Informes de avances ater?cién p
equipamiento esencial | hospitalarias en mejoramiento de -
AC150 pgrapla atencion mejgradas y infraesjtructura y VMSS UAITFV especializada de X X
- : : - ersonas afectadas
especializada de equipadas equipamiento perso lenci
d por violencia en
personas afectadas por todas sus formas
violencia en todas sus
formas.
RE. 3.2.5.2. Personas victimas de violencia en todas sus formas, atendidas en las RIIS con calidad y calidez.
AE. 3.2.5.2.1. Mejorar la atencién en salud a las personas victimas de violencia en todas sus formas.
% de municipios
Coordinar la | en los cuales las Plan de Prevencion
implementacion del | UCSFy de violencia se
Plan de Prevencion de | hospitales Planes Municipales de desarrolla en UCSE
AC151 | violencia en 50 | implementan Prevencion de violencia | VMSS UAITFV Hospitales en 50 X X X X
municipios priorizados | acciones del / Informes Mensuales K/Iunic?pios
por el Plan El Salvador | Plan de Priorizados
Seguro (PESS) Prevencion de
violencia
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Eje, objetivos, lineas de o Unigad_ DiLrJet_:(;:izn/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion rgam;apva ulbt Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
L < Estratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
% de personas Capacitar a 100
Capacitar a (facilitadoras/es) personas
facilitadores en los de la RIIS (facilitadoras/es) en
diferentes niveles de la | capacitadas en la los diferentes
RIIS en la aplicacion de | aplicacion de niveles de la RIIS,
herramientas para la normas, en la aplicacién de
AC152 | atencion integral en lineamientos, Listas de asistencia VMSS UAITFV Norma Técnica de 100
salud de las personas para la atencién atencion integral en
victimas de violencia en | integral en salud salud de las
todas sus formas y de las personas personas afectadas
Sistemas de victimas de por violencia y
Informacion violencia en lesiones, Sistemas
todas sus formas de Informacion.
Realizar 14
Generar espacios de reuniones
5 comunitarias para
empoderamiento en % de reuniones el empoderamiento
AC153 | derechos sexuales y realizadas Informe de reuniones VMSS UAIMNA en de‘r)echos 3 4 4 3
reproductivos en las
. sexuales y
comunidades :
reproductivos en
las comunidades
Monitoreo y supervisién Realizar 21
P % de monitoreos . monitoreos en
de la apllcaglor_l de la | realizados Informes de monitoreo | VMSS UAITFV sistemas de 4 6 6 5
normativa técnica en e informacion.
proceso de atencién
AC154 | integral de las personas
afectadas por violencia
en todas sus formas y
lesiones de causa Realizar 41
externa %hde _ supervisiones a
supervisiones Informe de supervision | VMSS UAITFV . 8 12 11 10
) UCSF y Hospitales
realizadas i
Nacionales
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;gai::": o o?\isazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicasiylactividades respons%ble el l\’l)ivel Central
% de personas
victimas de Proporcionar
violacién sexual pol
. Terapia ARV al
Proveer terapia ARV gue consultaron
S 85% de personas
para la Profilaxis Post al Le sufrieron
AC155 | Exposicién a personas | establecimiento Informe de monitoreo DM PNVIH 3iolacién sexual 85 % 85 % 85 % 85 %
expuestas a violacion de salud, que | y
sexual recibieron qlue’ cohnsu t_flrr)(r; ?n
o algun hospital de
Profilaxis Post
Exposicion (PPE) MINSAL o del ISSS
para el VIH
LA. 3.2.6. Fortalecer y articular gradualmente el sistema de emergencias médicas. PQD L422 dos 3. Meta 3.3
AE. 3.2.6.1.1. Extension del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), con énfasis en los departamentos con alta prevalencia de violencia en todas sus formas.
PQD L422
Avanzar en la
coordinacion Realizar al menos
RN 0 . .
AC156 !ntennstltuuonal,‘ con % dg reuniones Listas de asistencia VMSS SEM 10 reuniones de 3 3 5 5
integrantes del sistema | realizadas coordinacién con
de salud y otras otras instituciones.
instituciones
LA. 3.2.7. Avanzar en la atencién integral e integrada a las enfermedades infecciosas graves
RE. 3.2.7.1. La mortalidad por tuberculosis, VIH-Sida y Hepatitis B se ha reducido; y por malaria se ha mantenido en cero casos.
AE. 3.2.7.1.1. Avanzar en la atencion integral e integrada a la tuberculosis
% de casos de
AC157 Deteccion de casos de | Tb en todas sus Informes de supervision DM PNTYER S:Stggtgez‘gg6 700 700 700 586
Tb en todas sus formas | formas que se y monitoreo, PCT-5 PENM) 9
han detectado
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égiév: respo?\lsazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Mantener la Segin PENMTB
investigacion de % de 2016-2020 la meta
AC15g8 | Sintomaticos sintomaticos informes semestrales | DM PNTYER para el afio 2018 45,000 31,391
respiratorios con respiratorios (SR) .
: : . - son: 76,391 casos
microscopia y pruebas | investigados a investigar
moleculares 9
Mantener el éxito del % de casos que Proporcionar
tratamiento de los curarony . tratamiento al 90%
AC159 | casos . informes semestrales | DM PNTYER . 90 % 90 % 90 % 90 %
Lo terminaron (segin PENM), de
bacteriologicamente tratamiento casos confirmados
confirmados
AE. 3.2.7.1.2. Garantizar el continuo de la prevencion y atencién de personas que viven con VIH
Reducir la tasa de
Contribuir a la mortalidad por
reduccion de la tasa de Tasa de VIH/SIDA a 4 casos
AC160 mortalidad por mortalidad por Informe de monitoreo DM PNVIH por cien mil hab. X
VIH/SIDA P VIH (equivalente a no
mas de 266
muertes en el afio)
% de pruebas
Incremento de la répidas para .
AC161 | deteccion de VIH en la gﬁtgggg;igﬁ \e/rI1H Informes trimestrales DM PNVIH Eriaelge?; 325,000 162,500 162,500
poblacién en general general
realizadas
Incremento de la % de pruebas
detecciéon de VIH, en la | rapidas para Realizar 7.200
AC162 | poblacion de hombres | deteccién de VIH | Informes trimestrales DM PNVIH ruebas ’ 1,800 1,800 1,800 1,800
que tienen sexo con en poblacion de p
hombres (HSH) HSH realizadas
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\lsazle a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
Sl  erivithEles responsable el Nivel Central
% de pruebas
Incremento de la rap|das_’para
deteccion de VIH, en la detecmon'(?e VIH . Realizar 483
AC163 - Ny en poblacion de Informes trimestrales DM PNVIH 121 121 121 120
poblacion de mujeres muieres pruebas
transgénero Jeres
transgénero
realizadas
% de pruebas
rapidas para
Incrementar la deteccion de VIH
AC164 | deteccion de VIH, enla | en poblacién Informes trimestrales | DM PNVIH Realizar 3,100 700 850 850 700
poblacion de mujeres mujeres pruebas
trabajadoras sexuales | trabajadoras
sexuales
realizadas
% de pruebas
Procesar pruebas "
L A rapidas tomadas
rapidas referidas por en proyecto
Plan Inte_rn_auonal y Fondo Global a
establecimientos del oblaciones de Realizar 26,823
AC165 | MINSAL tomadas en p . Informes trimestrales DM PNVIH P 6,500 6,900 6,923 6,500
HSH, mujeres pruebas rapidas
proyecto Fondo Global trans
a poblaciones de HSH, Yy
. trabajadoras
mujeres trans y |
trabajadoras sexuales sexuales,
procesadas
AE. 3.2.7.1.3. Fortalecer la atencién y avanzar en la adherencia al tratamiento antirretroviral
% de mujeres Incrementar a 2
Incremento del % de b d 95% el .
mujeres embarazadas embarazadas _ 5%, e porcentaje
AC166 . - que reciben Informes trimestrales DM PNVIH de mujeres que X
que reciben terapia terapi ib :
pia reciben terapia

antirretroviral

antirretroviral

antirretroviral
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Contribuir a la
reduccion del % de RN Mantener por
. . H < 0,
AC167 porcentaje de RN hijos infectados con Informes trimestrales DM PNVIH deb._ajo de = 2%, de X
de madres VIH VIH RN infectados con
positivas, infectados VIH
con VIH
Incremento del Incrementar al
h % de nuevos 65%, el porcentaje
porcentaje de nuevos casos de VIH que . de nuevos casos
AC168 | casos de VIH que - Informes trimestrales DM PNVIH d . X
tienen una medicion de tlene_n_L’Jna e VIH qgg’tlenen
medicion de CD4 una medicién de
CD4 CD4
% de visitas de Realizar 312 de
supervision visitas de
Vigilancia del realizadas al supervision al
g primer nivel de primer nivel de
ﬁﬁ?a%migtso de los atencion, para atencion, para
AC169 flujogramas d)::‘ atencién verificar Informes de supervision | DM PNVIH verificar 79 88 79 66
: o cumplimiento de cumplimiento de
);Id\llallgnostlco referentes lineamientos y lineamientos y
flujogramas de flujogramas de
atencion y atencion y
diagnéstico VIH diagnéstico VIH
0 .
% de V.'S.'t,as de Realizar 174 visitas
. supervision L
Aseguramiento y ) de supervision para
fortalecimiento de la realizadas, para asegurar
AC170 asegurar y Informes de supervision | DM PNVIH 9 Y 34 53 48 39

adherencia al
tratamiento ARV

fortalecer la
adherencia al
tratamiento ARV

fortalecer la
adherencia el
tratamiento ARV
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AE. 3.2.7.1.4. Avanzar en lareduccion de la vulnerabilidad y el riesgo de VIH e ITS en poblaciones claves, en poblaciones vulnerables y la poblaciéon en
general
% de puntos
Contribuir a reducir el ifrr]?gsgrfg%ge
riesgo de transmitir y funcionando para
adquirir el VIH entre ; ) . Intervenir 12 puntos
AC171 poblacién movil y Ejeedturglsrn(::tirrlesgo Informes de supervision | DM PNVIH fronterizos 12
residentes habituales adquirir el V)I/H
de puntos fronterizos. delqtotal '
programado
AE. 3.2.7.1.5. Fortalecimiento de las habilidades del personal involucrado en la atencién a personas con VIH
Realizar 20 talleres
Socializar los % de para socializar los
Lineamientos técnicos socializaciones Lineamientos
AC172 | para la atencién realizadas. del Listado de asistencia DM PNVIH técnicos para la 4 8 4 4
integral en salud de la total pro rémado atencion integral en
poblacion LGBTI prog salud de la
poblacion LGBTI
Retroalimentar a
Retroalimentacion al o 642 personas de
personal de laboratorio C/oadgcﬁ::jsgsnas laboratorio clinico y
clinico y bancos de sogre el control bancos de sangre
sangre del MINSAL y de pruebas del MINSAL y del
AC173 | del sector privado p Listado de asistencia DM PNVIH sector privado 214 214 214

sobre el control de
pruebas
inmunoseroldgicas para
VIH/ITS y bioseguridad

inmunoserolégica
s para VIH/ITS y

bioseguridad, del
total programado

sobre el control de
pruebas
inmunoserolégicas
para VIH/ITS y
bioseguridad
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Realizar 32 talleres
Socializacién de guias para SO‘E'?"Zar
clinicas para la guias cIujlcgs para
S la atencién integral
atencion integral en % de talleres de en salud a
salud a personas con socializacion en personas con VIH y
AC174 VIHy Ia_\ guia clinica de establ(_aC|m|entos Listado de asistencia DM la guia clinica de 11 11 5 5
profilaxis post que brindan rofilaxis post
exposicién en atencioén integral gx osiciérﬁ) en
establecimientos que en VIH P blecimi
brindan atencién establecimientos
integral en VIH que br[nd_an
atencion integral en
VIH
% de talleres de
Evaluacioén del trabajo | evaluacion
realizado en referencia | realizados para Informes trimestrales Realizar 10
AC175 | al VIH, para conocer los de monitoreo DM evaluaciones en el 5 5
identificacion de logros, | resultados afio( 2 por region)
resultados y brechas obtenidos en las
regiones de salud
AE. 3.2.7.1.6. Avanzar en la eliminacion de la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores
Ejecucion del plan Boletin epidemioldgico
. : Tasa de P
intersectorial de incidencia de de analisis de datos < 4 casos
AC176 | eliminacién de la casos autéctonos acumulados hasta la VMSS autéctonos de X
transmisién autoctona de malaria Ultima semana malaria en el pais
de la malaria epidemioldgica del afio
Contribuir a mantener . . S
la tasa de letalidad por SOIe“nIEp'ddemc;OIOglco de letalidad
p . e andlisis de datos Tasa de letalida
AC177 Dengug en parametros | Tasa de letalidad acumulados hasta la VMSS DNHSNA 'y del dengue, menor X
determinados por Dengue o
h . Ultima semana de 1%
internacionalmente por ) . ~
epidemioldgica del afio
OPS
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Contribuir a mantener . . R
la tasa de letalidad por Boletlr) _epldemlologlco .
Chik en parametros Tasa de letalidad de analisis de datos DNPNA, Tasa de letalidad
AC178 'P . acumulados hasta la VMSS DNHSNA 'y por Chik, menos de X
determinados por Chik e
h . Gltima semana CHTNA 1%
internacionalmente por . AT ~
epidemioldgica del afio
OPS
gﬂggfgg ﬁag I&;;;zne(r)r Boletin epidemiolégico
Zika en arémetrosp Tasa de letalidad de analisis de datos DNPNA, Tasa de letalidad
AC179 determir?ados or Zika acumulados hasta la VMSS DNHSNA 'y por Zika, menos de X
h . P Gltima semana CHTNA 1%
internacionalmente por . AT ~
epidemioldgica del afio
OPS
g(;rr]]ttg?]lgrr :I ri(ral?jlijczr ° indice larvario de Indice larvario de
AC180 : o f Informe de monitoreo VMSS DNPNA vivienda, menor o X
larvario de vivienda vivienda .
: igual de 10%
nacional
Realizacién de una
Realizar campafia jornada nacional
intersectorial de control Informe de realizacion contra el mosquito,
AC181 | del mosquito durante el de campana VMSS DNPNA en coordinaciéon X
dia nacional contra el P con el Sistema
dengue (26 de agosto) Nacional de
Proteccion Civil
AE. 3.2.7.1.7. Garantizar el tratamiento para las enfermedades tropicales desatendidas priorizadas
Proveer tratamiento
0,
. % de personas gratuito al 100% de
Garantizar el que recibieron
: ; personas que
tratamiento a personas | tratamiento DNEIUIAAS. | requieran
AC182 | con enfermedades gratuito contra Informes de situacion VMSS RB. EDE ’ quier 100 % 100 % 100 % 100 %
. . , tratamiento contra
tropicales desatendidas | enfermedades
- f enfermedades
priorizadas tropicales tropicales
desatendidas desatendidas
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Elaborar los (_:ontar_con
- : . lineamientos
lineamientos técnicos Documento de técnicos para la
AC183 | para la prevencién, . : VMSS DNEI P X
. Lineamientos prevencion, control
control y tratamiento B
y tratamiento del
del Chagas
Chagas
LA. 3.2.8. Incremento progresivo y constante de las existencias de medicamentos y vacunas segun requerimientos poblacionales.
RE. 3.2.8.1. Poblacién atendida recibiendo medicamentos y vacunas de calidad y oportunamente.
AE. 3.2.8.1.1. Implementar mecanismos de mejora en los procesos de compra, abastecimiento y distribucion de medicamentos. PQD L432
% d Abastecer de
Garantizar el ode medicamentos en
abastecimiento de abasteu_mlento un porcentaje no
AC184 . en Hospitales Reporte en SINAB GGO UNABAST 2 80% 2 80% 2 80% 2 80%
medicamentos, en el . menor al 80%, a los
. . . Nacionales del )
nivel hospitalario 30 Hospitales
MINSAL .
Nacionales.
. Abastecer de
rantizar el % -
St?agtetzzzi;ieento de a(l;ggtecimiento m.ed'ca".‘e”ws al
AC185 . . ) Reporte en SINAB GGO UNABAST primer nivel de 2 80% 2 80% 2 80% 2 80%
medicamentos en el en el primer nivel A
primer nivel de atencion | de atencion atenuon,. en un
porcentaje =80%
Mantener el 100 %
Abastecimiento de % de de estaplemmentos
: - abastecidos con
medicamentos establecimientos o
. . . . biol6gico PPD y
antituberculosos de abastecidos con | Informe de existencia medicamentos
AC186 | primeralineay medicamentos de medicamentos a DM PNTYER h 100 % 100 % 100 % 100 %
L . ) . antituberculosos de
biolégico PPD, alas 5 | antituberculosos | nivel nacional . .
; ) p primera linea en las
Regiones de Salud y de primera linea 5 Regiones de
Hospitales Nacionales. |y biolégico PPD, Salud y Hospitales
del MINSAL
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AE. 3.2.8.1.2. Protecci6n alas personas contra las enfermedades prevenibles por vacunas.
Cobertura de
vacunacion con Vacunar al menos
Proteccion con 3a dosis al 95% de nifias y
de vacuna pentavalente vacuna Sistema Nacional de niflos menores de 1
AC187 o L pentavalente en : VMSS DNEI/UEI = 2 95%
a los nifias y nifios o S Registro de Vacunas afio con tercera
~ nifias y nifios ;
menores de 1 afio menores de un dosis de
afio Pentavalente
Cobertura de Vacunar al menos
i . vacunacion con al 95% de nifias y
Proteccion con primera . . L o
AC188 | dosis de SPR a nifiasy | /acuna Sistema Nacional de |\ \)oq DNEWUEN | Mifios de 1 afio con 295%
o o antisarampionosa | Registro de Vacunas primera dosis de
nifos de 1 afio o - =
en nifas y ninos SPR (Sarampioén,
de un afio paperas, rubéola)
Vacunar al menos
- Cobertur;} de al 90% de nifias y
Proteccién con vacunacion con i~ ~
segunda dosis de SPR | vacuna Sistema Nacional de nifios de 4 afios o
” -~ . . - i 2
AC189 a nifias y nifios de 4 antisarampionosa | Registro de Vacunas VMSS DNEI/UEIN ggnsssalgunda dosis 90%
afos en nifas y nifios .
~ (sarampion,
de cuatro afios .
paperas y rubéola)
Cobertura de Vacunar al menos
Proteccion con dosis de | vacunacion con . . al 90% de nifias y
AC190 | refuerzo de Td a nifias | vacuna Td en S'St?ma Nacional de VMSS DNEI/UEI nifios de 10 afios 290%
I~ = o o Registro de Vacunas :
y nifios de 10 afios nifias y nifios de con dosis de
diez afios refuerzo de Td
Incrementar el Cobertur_e} de Incrementar al 70%
porcentaje de zggﬂﬂzcégﬂtggn Sistema Nacional de el porcentaje de
AC191 | vacunacion contra : VMSS DNEI/UEII vacunacion contra X
. Influenza en la Registro de Vacunas
Influenza en la mujer . Influenza en la
embarazada mujer mujer embarazada
embarazada
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Incrementar al 80%
Incrementar el 3
h Cobertura de el porcentaje de
porcentaje de . L
vacunacion contra vacunacion Sistema Nacional de vacunacion contra
AC192 . . contra Tétanos - VMSS DNEI/UEI Tétanos con una X
Tétanos con una dosis : Registro de Vacunas -
de Td o Tdpa en la en la mujer dosis de_Td o Tdpa
. embarazada en la mujer
mujer embarazada
embarazada
. Mantener en un
Porcentaje de % el :
Vacunar a las personas | personas adultas . Nacional d go %, el porcentaje
AC193 | adultas mayores contra | mayores Slst(_ema acional de VMSS DNEI/UEII € personas X
. Registro de Vacunas adultas mayores
la influenza vacunados contra
la influenza va_cunados contra
la influenza
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud
OE. 4.1. Fortalecer las capacidades del MINSAL en materia de prescripcion y uso racional de medicamentos.
LA. 4.1.1. Dotar a la institucion de herramientas que posibiliten el ejercicio de sus funciones en materia de uso racional de los medicamentos y la evaluacion
de las tecnologias en salud.
RE. 4.1.1.1. Capacidad del MINSAL para la prescripcion y uso racional de medicamentos, fortalecida.
AE. 4.1.1.1.1. Formulacién/actualizacién de politicas publicas
Contar con una
L Politica Nacional de
Formulacion de la Tecnologias
AC194 | Politica Nacional de Documento de Politica | VMPS DIRTECS nolog X
. o Sanitarias y una
Tecnologias Sanitarias o .
Politica Nacional de
Medicamentos
Actualizacion de la Documento de la gglrl']tti?:;cl\cl)gc?gr?al de
AC195 | Politica Nacional de lit VMPS DIRTECS di X
Medicamentos Politica Me |c§mentos
actualizada
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Formulacion de la Contar con una
AC196 | Politica Nacional de Documento de la VMPS DIRTECS Politica Nacional X
) N Politica de Desechos
Seguridad Radiol6gica. Radio Activos
Contar con el
Coordinacion de la documento de
- . Documento borrador de : .
formulacion de la guia la Guia nacional de Guia Nacional de
nacional de buenas buenas practicas de Buenas Précticas
AC197 | préacticas de S pre | ” VMPS DIRTECS/URTS | de prescripciény la X
prescripcion y la guia prescripcion y 1a guia guia nacional de
> nacional de buenas buenas practicas
hac |o_nal de buenas_ practicas de farmacia ue pr
practicas de farmacia. de farmacia en el
sector publico
RE. 4.1.1.2. Capacidades para evaluar, incorporar y adecuar nuevas tecnologias sanitarias, asi como insumos y equipos médicos, desarrolladas. PQD LA 435
AE. 4.1.1.2.1. Crear y fortalecer la Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.
Capacitacion al
personal involucrado en Capacitar 200
la implementacién de personas en la
o o e
Ac1gg | Politicas, programas, | % de personas | i ¢ e asistencia | VMPS DIRTECS tematica 50 50 50 50
aplicacion de capacitadas relacionada a
reglamentos y otros, Tecnologias
relacionados con las Sanitarias
Tecnologias Sanitarias
Evalgauon de los Realizar 8 informes
medicamentos de los de evaluacion de
que se ha recibido % de informes de medicamentos
solicitud para su - . . >
AC199 | . o . evaluacion de Informes de sesiones VMPS DIRTECS para su inclusion 2 2 2 2
inclusion en el Listado . .
o medicamentos en el Listado
Institucional de Institucional de
Medicamentos y emitir medicamentos
opinién

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2018)

Pagina 104




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—
——

Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\lsazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
% de muestreos .
L ) : Cumplir con el
Realizacién de e inspecciones
. . ; 100% de las
muestreo e inspeccién | realizadas por iNSDECCIONes
AC200 | por atributos a lotes de | atributos a lotes informes VMPS DIRTECS mu‘;streos y 100% 100% 100% 100%
medicamentos y otras | de medicamentos licitad |
tecnologias y otras s? icitadas %rl] 0.3
tecnologias plazos establecidos
% de analisis Cumplir con el
Realizar analisis fisicoquimico y 109%_de IO.S.
o Lo . S analisis solicitados
fisicoquimico y microbiologico en los plazos
AC201 | microbiolégico a lotes realizado a lotes informes VMPS DIRTECS estableri:idos de 100% 100% 100% 100%
de medicamentos y de medicamentos
. acuerdo a la
otras tecnologias y otras -
p complejidad del
tecnologias ;
producto a analizar
AE. 4.1.1.2.2. Control del cumplimiento de la normativa de proteccién y seguridad radiolégica
Inspeccionar
instalaciones
relevantes que realizan
practicas con
Radiaciones lonizantes
médicas e industriales:
Teleterapia, % de Realizar 46
Braquiterapia, Medicina | inspecciones de Informes de inspeccion inspecciones a
AC202 | Nuclear, Almacén equipos y fuentes 0 actas P VMPS DIRTECS instalaciones con 10 15 13 8
Central de fuentes en radiactivas equipos y fuentes
desuso, Gammagrafia | realizadas radiactivas
Industrial, Radiografia
Industrial con R-X,
Radiologia
Intervencionista, TAC
Multidetector,
Radiologia Digital.
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Atender el 100% de
solicitudes presentadas
y evaluar la % de solicitudes .
R ; . - Cumplir con el
autorizacién de atendidas del Dictamenes técnicos o 100% de
AC203 | acuerdo con los total de actas, autorizaciones VMPS DIRTECS solicitudes 100% 100% 100% 100%
requisitos establecidos | solicitudes emitidas .
. atendidas
en el Reglamento de requeridas
Protecciéon y Seguridad
Radiolégica.
AE. 4.1.1.2.3. Fortalecer el conocimiento del recurso humano sobre los medicamentos e impulsar la investigacion sobre los mismos.
Contar con el
Realizar Estudio de Informe técnico de
linea base sobre el Uso estudio de linea
Racional de . base sobre el Uso
AC204 | Medicamentos y otras Informe técnico de VMPS DIRTECS Racional de X
p o Estudio de linea base )
Tecnologias Sanitarias Medicamentos y
en sector publico y otras Tecnologias
privado. Sanitarias en sector
publico y privado.
0,
Implementar las % d.e las Ejecutar las 24
. . acciones del Plan :
acciones establecidas Nacional para la acciones del Plan
en el Plan Nacional 1 P Nacional para la
ara la Promocién del Promouc_)n del . Promocién del Uso
Acz205 | P Uso Racional de | Informes de acciones VMPS DIRTECS 6 6 6 6

Acceso y Uso Racional
de Medicamentos y
otras Tecnologias
Sanitarias.

Medicamentos y
otras Tecnologias
Sanitarias, que
se han ejecutado

Racional de
Medicamentos y
otras Tecnologias
Sanitarias
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Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

3er T

40T

Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacién 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 formacién continua del

talento humano en salud.

LA.5.1.1. Avanzar en el fortalecimiento técnico-juridico y administrativo del INS

RE. 5.1.1.1. INS fortalecido, ejerciendo la rectoria de la investigacién y la formacién continta del talento humano en salud.

AE. 5.1.1.1.1. Gestion, disefio e implementaciéon del marco politico / juridico de creacion del INS para el ejercicio de sus funciones, la rectoria en la

investigacion y acreditacion en la formacién de recursos humanos, garantizando su asignacién presupuestaria.

Avance en la Contar con un

AC206 formulacion del Documento de DM INS ant_eproy_ecto_c’je ley X
Proyecto de Ley de anteproyecto de ley de investigacién en
investigacion en salud salud
Revision y
actualizacion del Contar con un
manual de toma, Documento de toma, Manual de toma,

AC207 | manejoy envio de manejo y envio de DM INS manejo y envio de X
muestras del muestra muestras
Laboratorio Nacional de actualizado
Referencia
Elaboracion del manual Contar con un
de procesos y Documento del manual Manual de

AC208 | procedimientos del de procesos y DM INS procesos y X
Instituto Nacional de procedimientos del INS procedimientos del
Salud INS
AE. 5.1.1.1.2. Dotaci6n progresiva, al INS, de recursos humanos calificados para el ejercicio de sus funciones, garantizando su formacién continua.
Gestidn de contratacion
de RRHH para el
fortalecimiZnto % de RRHH Cr:g nrtg;tisgmente 28

AC209 | progresivo del contratados Contratos establecidos | DM INS ﬁue%/os reCUISOS 7 10 4 7
funcionamiento de las
. PO humanos
areas técnica y
administrativa del INS
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OE. 5.2. Promover y realizar investigacion cientifica en salud de acuerdo al perfil epidemiolégico del pais. PQD 442
LA. 5.2.1. Contar con investigaciones, estudios y encuestas nacionales periédicas relacionadas con el sector salud, en funcién de las necesidades del SIS.
RE. 5.2.1.1. EI MINSAL vy el sector salud cuentan con informacion cientifica pertinente, oportunay oficializada, para latoma de decisiones en materia de salud
publica.
AE. 5.2.1.1.1. Realizacién de investigaciones y encuestas nacionales periddicas relacionadas con el sector salud, en funcion de las necesidades del SNS.
Elaboracion de
ﬁ]r\?égﬁoig;gﬁ de temas % de protocolos Elaborar 5
AC210 riorizgdos en base a la de investigacion | Documento DM INS protocolos de 5
P : elaborados investigacion
agenda nacional de
investigacion
Preparacién de Realizar 8
condiciones para reuniones para
: preparacion de dos
realizar la Encuesta % de reuniones encuestas
AC211 | Nacional MICS 2019y ) Documento formulado | DM INS h . 2 2 2 2
. realizadas nacionales: una
realizar encuestas :
trimestral para cada
sobre temas
S encuesta (ENS y
priorizados ENECA)
Realizacién de % de :flszgfiaggiones
AC212 | investigaciones sobre investigaciones Documento DM INS sobre t%mas ’ 2 6
temas priorizados realizadas priorizados
Realizacion de la o Realizar 5
explotacion de bases % d? . publicaciones de
AC213 - publicaciones Documento DM INS L 5
de datos mediante la realizadas mineria de bases
mineria de datos de datos
Realizacién de % de Realizar 2
publicaciones en . L publicaciones en la
AC214 revista cientifica del puphcacmnes en | Publicaciones DM INS revista cientifica del ! !
INS revista INS
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estratégicas y actividades reZprgnesgalgﬁe Nivel Central
Realizacién del Realizar 1
AC215 Congreso Nacional de Informe de realizacion DM INS Congreso Nacional X
Investigaciones en del Congreso de Investigaciones
Salud en Salud
Realizar una
Realizacion de investigacion sobre
investigaciones para Documento de el impacto de la
AC216 |Promover mejoras de informe final de la VMSS UNE wol_enma_gn la X
las condiciones investigacion satisfaccion del
laborales del personal 9 profesional de
de enfermeria enfermeria en el
sistema de salud.
Contar con una
. . evaluacion del
Evaluacion del sistema sistema de
AC217 | de vigilancia Dengue - Informe de evaluacion | VMPS DVS/UVS/UVETV vigilancia de X
Vectores Dengue, para
tomar decisiones
Reestructuracion del Completar el
Médulo Dengue - médulo de Dengue
Vectores incorporando - Vectores con
AC218 | la actividades de Modulo Vectores del VMPS DVS/UVETV espacios para X
- . L SUIS, reestructurado P ;
vigilancia entomolégica vigilancia de
de Chagas, Malaria y Chagas, Malaria y
Leishmaniasis Leishmaniasis
Valoracion de la Contar con una
susceptibilidad de los evaluacion sobre la
vectores a los insumos S
AC219 | quimicos utilizados Informe de, VMPS DVS/UVETY | Susceptibilidad de X
investigacion los vectores a los
para el control de las insumos quimicos
enfermedades - .
arbovirales. utilizados en el pais
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L < Estratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
s Contar con una
Valoracion de la P
= evaluacion sobre la
efectividad y =
: . efectividad de los
residualidad de los Informe de insumos quimicos
AC220 | insumos quimicos . L VMPS DVS/UVETV . d . X
investigacion utilizados en el pais
usados en el control de
las enfermedades para el control de
. ransmisor
arbovirales. transmisores de
arbovirosis
OE. 5.3. Fortalecer la educacion continua del personal de salud, a través de la escuela de Gobierno en salud.
LA. 5.3.1. Avanzar en la capacitacion, acreditacidn, certificacion de personal en los diferentes niveles de la RIIS
RE. 5.3.1.1. 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.
AE. 5.3.1.1.1. Proporcionar formacion 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
% de
profesionales de
la salud que se Mantener los 35
Desarrolio de la mantiengn enla rofesionales
AC221 | maestria en . Listas de asistencia DM INS/EDG p 35
epidemiologia M_au_estrla en cursando la
Higiene y maestria
Epidemiologia,
del total inscritos
o Capacitar a 45
Capacitacion a o pac
. % de personal de profesionales
profesionales salud capacitado formados en el
AC222 | formados, en el P Listas de asistencia DM INS/EDG 15 15 15

manejo y usos de las
Plataformas Virtuales

via Web, del total
programado

manejo y usos de
las Plataformas
Virtuales
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SIS V CRiEEEES responsable el Nivel Central
c o Capacitar a 40
apacitacion a o .
; % de personal de profesionales
profesionales formados salud capacitado formados en
AC223 | en BUsquedas p p Listas de asistencia DM INS/EDG . 20 20
. via Web, del total Busquedas
Especializadas de L
, S programado Especializadas de
Articulos Cientificos Articulos Cientificos
Capacitar a 120
profesionales que
ocupan mandos
medios /
Formacién continua de gerenciales y
profesionales que % de estratégicos
AC224 | ocupan mandos medios | profesionales Listas de asistencia DM INS/EDG capacitados en 48 48 24
/ gerenciales y capacitados temas priorizados,
estratégicos metodologia de la
investigacion, ética
y buenas practicas
de investigacion en
salud
Realizar un
. diagnéstico de la
C_onoc_llmlento de la situacion actual de
situacion actual de los 10S procesos de
procesos de formacion forn?acic’)n de las
de las especialidades Documento Informe Especialidades
AC225 | médicasy final del Diagnéstico DM INS/EDG Mé%icas X
odontoldgicas, que Situacional Odontoléyicas e
actualmente se ejecuta actualme?\te seq
en los Hospitales ejecuta en los
Escuela del MINSAL Hospitales Escuela
del MINSAL
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% de recursos de Capacitar a 35
Capacitacion a nuevos | enfermeria nuevos recursos de
recursos de enfermeria | capacitados en Informes técnicos de enfermeria en
AC226 | para el Fortalecimiento | investigacién en | capacitacion y Listas de | VMSS UNE Investigacion en 35
de la Investigacion en salud través de asistencia Salud, a través de
Salud modalidad modalidad semi
semipresencial presencial
% de recursos de
enfermeria
capacitado sobre Capacitar a 30
e |t e | omes s e et ecuros e
AC227 - g . capacitacion y Listas de | VMSS UNE g 30
sobre Etica en Salud a través de asistencia Etica en
Investigacion en Salud | modalidad Investigacion en
semipresencial, Salud
del total
programado
OE. 5.4. Fortalecer la capacidad normativa, de investigacion y vigilancia en salud; y control de calidad del Laboratorio Nacional de Referencia. PQD L 444
LA. 5.4.1. Avanzar en la mejora continua del funcionamiento del Laboratorio Central
RE. 5.4.1.1. Laboratorio Nacional de referencia del MINSAL, fortalecido para ejercer sus funciones normativas, de investigacion, vigilanciay control de
calidad.
AE. 5.4.1.1.1. Garantizar el Funcionamiento y equipamiento del Laboratorio Nacional de Referencia del INS / MINSAL.
Terminar de
0,
comet %,
AC228 funcmnamlento de Informe de ejecucion DM INS/LNR proyectos de X
laboratorios de los proyectos

especializados

laboratorios
especializados en
el LNR
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Formular un
Gestion del proyecto para el
fortalecimiento del fortalecimiento del
LNR, incluyendo la Documer_@o de LNR, que incluya la
AC229 L . formulacién del DM INS/LNR VAT X
acreditacion/reacreditac acreditacion y
A proyecto L
i6n de nuevos procesos reacreditacion de
técnicos Nuevos procesos
técnicos
Realizacién de andlisis % de analisis de Realizar 75,101
Ac230 | de control de calidad | o) e calidag | Nformes timestrales | ), INS/LNR analisis de calidad |15 955 | 18775 | 18700 | 18,700
interno, externo e realizados de ejecucion interno, externo e
internacional internacional
Realizar 287,400
i andlisis de
o % de analisis .
Realizaciéon a especializados a laboratorios
AC231 deme_mda, en muestras muestras de Infor_mes t_erestraIes DM INS/LNR especializado en 72,455 70,798 73.073 71,074
de alimentos, agua, . de ejecucion muestras de
P . alimentos y otros :
clinicas y ambientales realizados alimentos, agua,
clinicas y
ambientales
Realizar 100,675
Realizacién de analisis | % de andlisis de andlisis
especializados de muestras de especializados de
muestras de referencia | enfermedades Informes trimestrales muestras de
AC232 para enfermedades emergentes y re- | de ejecucion DM INS/LNR referencia para 24,395 26,545 25,995 23,740
emergentes y re- emergentes enfermedades
emergentes realizados emergentes y re-
emergentes
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Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
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Meta 2018
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40T

Eje Estratégico 6. Intersectorialidad

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

LA. 6.1.1. Avanzar en el enfoque intersectorial de la determinacién ambiental de la salud

RE. 6.1.1.1. Determinacién social de la salud, abordada desde la intersectorialidad, tanto en el &mbito nacional como en el local.

AE. 6.1.1.1.1. Fortalecer alianzas institucionales para disefiar y ejecutar un plan de abordaje de las inequidades salud, a través de la Comision Intersectorial de
Salud (CISALUD) u otras instancias.

Actualizacién de la Contar con una
guia de indicadores Guia elaborada guia de indicadores
AC233 | priorizados y actualizada y VMPS DVS/UEIS | priorizados y X
estandarizados en estandarizados en
salud salud
Mantenimiento del nivel | ,
P . % de cursos ;
de analisis nacional impartidos con Realizar dos
sobre las inequidades p talleres para la
) enfoque de oo
en salud y expandirlo a A aplicacion del
AC234 |laregion 253?;7"&2"’}2'22|ud Informe de médulo VMPS pvsiuvs | meétodo de X
mesoamericana a medicion de medicion y analisis
través de COTEVISI, y idad de las inequidades,
mediante la inequicaces en la region
L sanitarias, del -
capacitacion de los mesoamericana.
total programado
puntos focales.
Gestién permanente
para posicionar de los
temas sanitarios en
reuniones
intersectoriales Realizar 12
(CISALUD, Gabinetes Informes de reuniones informes de las
AC235 de Gestion de CISALUD VMPS DVS/UVS reuniones 3 3 3 3
Gubernamental, intersectoriales
Sistema Nacional de
Proteccién Civil, Foro
Nacional de Salud,
Consejos Municipales)
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estratégicas y actividades SRR resgonsable en
responsable el Nivel Central
Realizacién de
reuniones para
promover acuerdos
entre los sectores de Realizar una
educacion y salud para p . reunion trimestral
. . orcentaje de
alinear las estrategias reuniones Actas de reuniones con las
AC236 | de formacion de los realizadas de las | acuerdos e informeé VMPS DDRRHH/UFC | Universidades e X X X X
recursos humanos Institutos
hacia la reforma de programadas especializados de
p
salud, el acceso formacién y MINED
universal a la salud y la
cobertura universal de
salud.
Contar con un plan
para la
Implementacion de Documento que implementacion de
estrategias que contiene las estrategias estrategias que
AC237 | fortalezcan el trabajo de trabajo de la VMPS DDRRHH fortalezcan el X
intersectorial de Comision Intersectorial trabajo
recursos humanos de RH (CIRHS) intersectorial en
materia de recursos
humanos
AE. 6.1.1.1.2. Promover cambios en las condiciones del entorno de las familias y las comunidades y los estilos de vida de las personas.
Continuacién de la
Implementacion del
modelo educativo de la
casa del agua % de facilitadores Cop_tar con 50
saludable para el facilitadores
cambio de formados, en e'I . . . formados en el
AC238 . modelo educativo | Lista de asistencia VMPS UPS . 15 20 15
comportamientos en el modelo educativo
componente de agua, ge IZ ngadgge de la casa del agua
saneamiento y gu u saludable
promocion de la higiene
en zonas territoriales
priorizadas.
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N, % de recursos de
Capacitacion a nuevos : .
.| enfermeria Capacitar a 100
recursos de enfermeria .
como facilitadoras en capacitados en _ _ _ nuevos recursos de
AC239 enfoaue de enfoque de Listas de asistencia | VMSS UNE enfermeria como 25 25 25 25
me'o(iamiento de vida mejoramiento de facilitadoras en
! vida, del total EMV
(EMV)
programado
% de Incrementar en 17
Implementacion del comunidades comunidades mas
Enfoque de implementando el a nivel nacional la
AC240 | Mejoramiento de Vida | Enfoque de Informe técnico VMSS UNE aplicacion del EMV 4 5 4 4
en 1 comunidad por mejoramiento de en las
cada SIBASI vida, del total intervenciones del
programado ECOSF
% de visitas de
. s monitoreo
Monitoreo, supervision Y . .
A ), Supel supervision y Realizar 6 visitas
y asistencia técnica ; o .
asistencia técnica de monitoreo,
sobre el modelo de red para verificar la supervision y
ara el continuo del R ; A
Euidado de enfermeria aplicacion del Informes de las asistencia técnica
AC241 en la RIS modelo del acciones realizadas | VMSS UNE para verificar la 1 2 2 1
continuo del en RIIS aplicacion del

departamental para el
fortalecimiento del
autocuidado de la

cuidado en las 5
regiones de salud
y 1 a nivel pais,

modelo de red para
el continuo del
cuidado

poblacion realizadas, del
total programado
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Fortalecimiento el
proceso de desarrollo c
- - ontar con una
de Servicio Social, en
L norma para el
coordinacion con las
Instituto de Educacion Documento aprobado y desa}rr_ollo d_el
AC242 . acuerdos del MINSAL / | VMPS DDRRHH/UFC | servicio social X
Superior (IES) y IES actualizada
Consejo Superior de aprobada ’
Salud publica (CSSP), probaca y
. publicada.
actualizando la norma
de SS
AE. 6.1.1.1.3. Fortalecer alianzas intersectoriales para hacer mas eficaces las acciones de promocién de la salud.
% de planes en
Abordaje intersectorial ch%g?n para Lograr que se
en el nivel intersectorialment estén ejecutando
AC243 | departamental, de la e en el nivel Informe de supervision | VMSS UAIMNA los Planes en los 14
atencion a las y los 14 departamentos
departamental, la .
adolescentes S del pais
atencion a las y
los adolescentes
Evaluacion de la % de talleres
implementacion de realizados para
proyectos para la evaluacion de la Realizar evaluacion
AC244 | atencion de las y los implementacion Informe de evaluacién | VMSS UAIMNA X X
semestralmente
adolescentes en de proyectos
conjunto con la conjuntos con la
intersectorialidad intersectorialidad
Seguimiento al Realizar 12
funcionamiento de la % de reuniones Informes de reuniones para dar
AC245 | Alianza para la Salud realizadas, del L VMSS UAIMNA seguimiento a la 3 3 3 3
. seguimiento .
Sexual y Reproductiva | total programado Alianza para la
(intersectorialidad) SSR
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Seguimiento al % de reuniones Informes de Ir?aiéri]lil(zjér::eslz ara dar
AC246 | funcionamiento de la realizadas, del L VMSS UAIMNA ones p 3 3 3 3
; seguimiento seguimiento a la
Alianza Neonatal total programado ;
Alianza Neonatal
% de
instituciones de la
alianza Incrementar el
adolescentes que porcentaje de
han incorporado e
Avance en la en sus planes de Instituciones que en
. L, . . sus planes de
implementacion del trabajo acciones trabaio incororan
AC247 | Plan Intersectorial de dirigidas a la Planes de trabajo VMSS UAIMNA acciolnes arpa la X
adolescentes y jovenes | prevencion del : para
2016-2019 embarazo lmplementacmn‘del
violencia s’exual Plan Intersectorial
suicidio ’ de adolescentes y
obesi da’ d jovenes 2016-2019
adicciones en
adolescentes
OE. 6.2. Georreferenciar las inequidades en salud, la distribucién de estas y de las enfermedades.
LA. 6.2.1. Realizar y desarrollar la vigilancia intersectorial e interinstitucional de las desigualdades en salud.
RE. 6.2.1.1. Inequidades en salud y la distribucién de estas y de las enfermedades georreferenciadas.
AE. 6.2.1.1.1. Realizacién y desarrollo de la vigilancia intersectorial e interinstitucional de las desigualdades en salud para facilitar la evaluacion de la
situacion y tendencias de salud del pais y sus factores determinantes.
Avance de la medicion Contar con el
de inequidades, en el disefio y
marco del proceso de Médulo disefiado y diagramacion del
AC248 Reforma de Salud y la diagramado VMPS DVS/UVS sistema de X
determinacién social de medicion de
la salud inequidades
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2018) Pagina 118




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—
——

Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
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SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
. Realizar un curso
Formacion del personal g,
L sobre medicion de
sanitario, con enfoque ; ;
de determinacion social Listados de asistencia meq_uld_ades
AC249 - : . VMPS DVS/UVS sanitarias con X
de la salud, en la e informe de médulo.
A enfoque de
medicion de NS
inequidades sanitarias determinacion
q ' social de la salud
Medicién de las Realizar la
desigualdades, . medicion de las
AC250 | geoposicionamientoy |- _Informe ﬂr.'?l de la VMPS DVS/UVS desigualdades y X
. investigacion. ) .
series temporales, a sistematizarlas
través del SUIS geograficamente
AE. 6.2.1.1.2. Fortalecimiento de la capacidad de vigilancia a nivel local para generar respuestas rapidas, dirigidas al control de problemas de salud o riesgos
especificos en conexién con redes internacionales que permitan afrontar mejor los problemas de salud publica de mayor interés
Dar a conocer dos
Difusion de documentos
instrumentos técnicos normativos
juridicos relacionados relacionados con la
AC251 | con Investigacion Listas de asistencia VMPS DVS/UNIEC | investigacion X
Epidemiologica y epidemioldgica y
Epidemiologia de con la
Campo. epidemiologia de
campo
Desarrollo de un curso Realizar un curso
béasico de . . . basico de
AC252 epidemiologia de Listas de asistencia VMPS DVS/UNIEC epidemiologia de X
campo campo
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Fortalecimiento de las Desarrollar un
AC2s53 | Competencias del Listas de asistencia VMPS DVSIUNIEC | Sursede X
personal de salud en la investigacion de
investigacion de brotes. brotes
Formacion continua de
recursos humanos
(relacionado con la % de jornadas de
vigilancia sanitaria, formacién Realizar 8
estadistica e continua en jornadas de
AC254 | informacion en salud, temas Listas de asistencia VMPS DVS formacién continua 2 2 2 2
investigacion epidemiolégicos , en temas
epidemioldgica y que se han epidemiolégicos
enfermedades realizado
transmitidas por
vectores)
Eje Estratégico 7. Participacién y Contraloria Social
OE. 7.1. Fortalecer la participacion y contraloria de la ciudadania para asegurar la calidad y la calidez de los servicios de salud.
LA. 7.1.1. Fortalecer procesos que promuevan y posibiliten el ejercicio ciudadano del derecho a la salud
RE. 7.1.1.1. 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.
AE. 7.1.1.1.1. Fortalecimiento de la Oficina del Derecho a la Salud y establecer mecanismos de participacion y contraloria social, con el fin de evitar los
abusos alas personas que usan el sistema de salud.
D’?f respuegtg aquelas, | o ge quejas . Incrementar en un
avisos y solicitudes de resueltas del total Informes de Hospitales 10%. el indice de
AC255 | la ciudadania en la red de quejas y Direcciones VMSS ubSs quejés resueltas 71.7%
de establecimientos del recibidas regionales (T1.7%)

MINSAL
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\lsazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Monitoreo del
funcionamiento de las
Oficinas por el Derecho | % de monitoreos Acta de . LIev:_;\r a cabo 48
AC256 ) recomendaciones en VMSS ubS monitoreos a las 12 12 12 12
ala Salud (ODS), en realizados S
; establecimientos oDS
los 30 Hospitales y 5
Regiones de Salud.
Evaluacion de los
avances en materia de
A % de . .
participacion y . Realizar 6 jornadas
contraloria ciudadana evaI_uauones . de evaluacion de
AC257 S realizadas de Acta de reunién VMSS uDS . - 2 1 2 1
en coordinacion con la contraloria social contraloria social
sociedad civil y ODS enlaRIIS
. ; enlaRIIS
Hospitalarias y
Regionales
AE. 7.1.1.1.2. Acceso a lainformacién publica del Ministerio de Salud, en el marco del cumplimiento de la LAIP. LAIP
Atencion de las
solicitudes de % d Responder al 100%
informacion realizadas |/° € Ir_e;pléesta a ResoIUCIS licitud | DM AlP de solicitudes 100% 100% 100% 100%
AC258 por la ciudadania, de I‘Zii?)?dlglstu es esolucion por solicitu U ciudadanas de 00% 00% 00% 00%
manera presencial o informacion
electrénica
- Convocatorias con Realizar 4
Cumplimiento_oportuno programacion para actualizaciones
AC259 | de la publicacién de la R - DM UAIP - X X X X
informacion oficiosa ac.tu.ahzar informacién Frlmestra]gs de_ _
Oficiosa informacion oficiosa
Revision y validacion
AC260 del Indice de Constancia de DM UAIP Revisar y Validar X X

Informacién Reservada
(IIR)

Remisién al IAIP

IIR semestrales
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

3er T

40T

OE. 7.2. Acelerar el transito hacia una sociedad equitativa e incluyente

LA. 7.2.1. Avance en la garantia de los derechos de los grupos poblacionales prioritarios PQD L536

RE. 7.2.1.1. Se ha facilitado el acceso de las personas con discapacidad a los servicios integrales de salud

AE. 7.2.1.1.1. Fortalecer la atencién especializada y diferenciada para las personas con discapacidad, diversidad sexual y personas adultas mayores. PQD L

4210

Aplicacién en el
desarrollo de
infraestructura sanitaria
lo relativo a la

% de proyectos
de infraestructura
sanitaria cuyo
disefio incluye

Formular el 100%
de proyectos de
infra estructura de

AC261 | accesibilidad y disefio licacion de | Informe GGO uDIS d | X
universal (aplicacion de aplcacion de a acuerdo a 'a
la Norma Técnica Norma Técnica aplicacion de NTS
Salvadorefia NTS Salvadorefia NTS 11.69
11.69
11.69)
Evaluar la situacion
. P % de o
Diagnéstico sobre la establecimientos de accesibilidad
accesibilidad de las universal de las
personas evaluados del personas
AC262 discapacitadas a la g)stgbc:gcimientos Informe GGO ubIs discapacitadas , en X
infraestructura sanitaria riorizados por la 24 establecimientos
del MINSAL P P del primer nivel de
DPNA .
atencion
Informe de campafia
que incluya a personas InTepr:?)g]ngr al
Promocién del derecho con discapacidad, que campafia
a la salud sexual y incorpor6 dimension de comEnicaCionaI a
AC263 | reproductiva de las género y edad, VMSS ubs X

personas con
discapacidad.

derechos sexuales y
reproductivos y
prevencion y atencién
del VIH-SIDA.

nivel nacional, que
seainclusiva a la
poblacion con
discapacidad.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2018)

Pagina 122




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—
——

Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

3er T

40T

OE. 7.3. Promover los derechos y atender las necesidades de los pueblos originarios, poblacién LGBTI y veteranos y veteranas del conflicto armado.

LA. 7.3.1. Mejoramiento de la salud de las personas de los pueblos originarios.

RE. 7.3.1.1. El enfoque intercultural se haincorporado al modelo de atencién en salud

AE. 7.3.1.1.1. Integrar el enfoque de salud intercultural como eje transversal de promocidn, prevencién y atencién en salud respetando principios, valores,
conocimientos y saberes de los pueblos indigenas.

Capacitar al recurso
humano, prestador de

Realizar 2 talleres

= % de de capacitacién
AC264 | SEMVICIOS dg salud, en capacitaciones Listas de asistencia VMSS uDS sobre enfoque X X
el enfoque intercultural lizad - tural en |
armonizado con la realizadas intercultura enI a
cosmovision indigena atencion de salud
Creacion de un comité
con participacién Conformar un
multidisciplinaria e Acta de creacion del Comité gestor de la
AC265 mter_sectonal, que Comite VMSS UDS incorporacion del X
gestione la multidisciplinario e enfoque
incorporacion del intersectorial intercultural en el
enfoque intercultural al SIS
SIS
Finalizar el proceso de
elaboracion, consulta Contar con una
AC266 publica y oficializacion Documento final de VMSS UDS Politica Nacional de X

de la Politica Nacional
de Salud de Pueblos
Indigenas

politica

Salud para Pueblos
Indigenas
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Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador Medio de verificacion Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T

LA. 7.3.2. Fortalecimiento de la capacidad técnica del personal de salud para el abordaje integral a las personas LGBTI, con enfoque de derechos humanos,
género, equidad y diversidad sexual.

RE. 7.3.2.1. Las estrategias de abordaje libre de estigma y discriminacién y de acuerdo alas necesidades de las personas LGBTI se ha incorporado al modelo
de atencion en salud.

AE. 7.3.2.1.1. Incorporar al modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario, las estrategias de abordaje que permitan generar
condiciones de seguridad libres de estigma y discriminacién, de acuerdo a las necesidades de las personas LGBTI.

Monitoreo del
cumplimiento de la
programacion de
réplicas locales en las

Realizar 12
monitoreos del
cumplimiento de

Regiones de Salud y % de monitoreos réplicas de
AC267 | Hospitales sobre ) informes VMSS ubs Lineamientos 3 3 3 3
L realizados S
socializacion de técnicos para la
Lineamientos técnicos atencion integral en
para la atencion salud de la
integral en salud de la poblacion LGTBI
poblacion LGBTI.
LA. 7.3.3. Mejoramiento de la salud de las personas veteranas de guerra. PQD E92
RE. 7.3.3.1. Las atenciones integrales en salud a veteranos/as de guerra se han incrementado
AE. 7.3.3.1.1. Atencién integral e integrada en salud a la persona veterana de guerra.
% de
. Intervenciones Realizar 300
Mejora de la salud quirargicas f del s . :
visual de las personas | oftalmolégicas Informe de los .HN an mtgryer_mmnes
AC268 veteranas de querra realizadas a Rafael, Zacamil y VMSS UAVG quirargicas de 75 75 75 75
e g y Centro oftalmolégico pterigion y
excombatientes personas
cataratas
veteranas de
guerra
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle o Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
Realizar 2
Implementacion de % de actividades actividades
estrategia de de sensibilizacién nacionales y 2 por
AC269 | sensibilizaciony y divulgacion de | Listados de asistencia | VMSS UAVG cada region de 3 3 3 3
divulgacion sentencias | sentencias VIDH sensibilizacion y
de VIDH realizadas divulgacién de
sentencias VIDH
Incrementar a
0,
% de cqnsultas 100,000 atenciones
Incremento del acceso | preventivas y preventivas y
ac270 | e 22?Jctju;apeerr]ssoir¥mos brindadas a Informe trimestral de | \/\sg UAVG curativas brindadas | 5 ho9 | 25000 | 25000 | 25,000
atenciones a las personas ' ' ' ’
veteranas de guerray | personas veteranas de
excombatientes veteranas de guerray
guerra excombatientes
0,
Incremento de las _/o de . !ncremen_tar a 300
. ) intervenciones intervenciones
Intervenciones quirdrgicas quirdrgicas
quirdrgicas generales a Informe trimestral de
AC271 personas veteranas de gengrales atenciones VMSS UAVG generales a las 75 75 75 75
erra realizadas a personas veteranas
gxcomgatientes personas VG y de guerra'y
excombatientes excombatientes
- Realizar 11
Seguimiento a las reuniones de
reparaciones en salud -
P seguimiento a las
a'V|ct|'mas de graves % de reuniones . . . reparaciones en
AC272 | violaciones de lizad Listados de asistencia | VMSS UAVG ud o d 3 3 3 2
derechos humanos a realizadas salud a \_/|Tt|rr_1as e
través de la Mesa de grea:jlgfe\élrc:oasmones
Salud de VIDH hUManos
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Eje, objetivos, lineas de

Unidad
Organizativa

Direccién/ Unidad

accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Estratégica responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades responsgable Nivel Central
OE. 7.4. Promocién del respeto y proteccién de los derechos humanos de las personas salvadorefias migrantes y de sus familias
LA. 7.4.1. Avanzar en el desarrollo de acciones relacionadas ala salud de los migrantes.
RE. 7.4.1.1. Implementados los mecanismos interinstitucionales de asistencia y proteccion humanitaria, particularmente en los ambitos de atencién
psicoldgicay psiquiétrica a victimas de trata de personas y de abuso y explotacién sexual, y personas retornadas.
AE. 7.4.1.1.1. Fortalecer la capacidad técnica del nivel rector en tema de migracién y salud.
Fortalecimiento del . .
. ) Realizar 6 sesiones
funcionamiento del .
ey o . de trabajo del

Comité Institucional % de sesiones A

A ) . . . Comité institucional

C273 | para promover la realizadas del Listas de asistencia VMSS ubsS L 1 2 2 1
N para la atencion a
atencion integral en total programado 3
A poblaciones

salud a las poblaciones miarantes
migrantes. 9
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.
LA. 8.1.1. Ordenar y unificar el proceso de gerencia/gestion institucional
RE. 8.1.1.1. EI MINSAL fortalecido para ejercer las funciones esenciales de salud publica y para el cumplimiento de su misién y vision.
AE. 8.1.1.1.1. Dotar alainstituciéon de herramientas que permitan establecer un proceso gerencial (planificacién, ejecucién, monitoreo supervision, y
evaluacion), ordenado, oportuno y de calidad.
Constitucién de una
instancia institucional Contar con una
(nivel superior/nivel N Comision de

AC274 | local) responsable de Acta de constitucion de DM DIRPLAN/UPME | seguimiento a la X

asegurar la
implementacion del
sistema de P/M/S/E

la comisién

implementacion del
sistema de P/M/S/E
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. " . Unidad A o n
Eje, objetivos, lineas de e Direccién/ Unidad
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Esgtraté - responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3er T 40T
estratégicas y actividades 9 Nivel Central
responsable
A Contar con un
Dotar a la institucion de :
; Manual integrado
un manual integrado de de planificacion
AC275 | planificacion, Documento final DM DIRPLAN/UPME moﬁitoreo ' X
monitoreo, seguimiento L
2 seguimiento y
y evaluacion i
evaluacion
AE. 8.1.1.1.2. Mejorar la calidad del proceso institucional de planificacién, monitoreo, seguimiento y evaluacién (P/M/S/E) y asegurar la obtencién de sus
productos
% de
ndenci
depe_ dencias de 100% de los
los diferentes .
niveles nlvele_s .
. Documento del POA DM DIRPLAN/UPME | organizativos del X
organizativos del
MINSAL cuentan
MINSAL, cuentan
con un POA
con sus
respectivos POA
% de
. 100% |
dependencias de . 100% de las
. Informes trimestrales instancias de los
los diferentes ; . )
Promover, asesorar y niveles de monitoreo de la diferentes niveles
1 N j i6n del POA rganizativ |
asegurar la aplicacion organizativos del ejecucion de . 0 . DM DIRPLAN/UPME | 998 ativos de X X X X
del sistema de PMSE MINSAL. realizan control qe realizacion MINSAL,
AC276 todos | vel ! monitoréo del monitoreo a los monitorean
€n 1oCos los niveles . POA trimestralmente su
organizativos del trimestral de sus ejecucion
MINSAL respectivos POA
% de 100% de las
dependencias de instancias de los
los diferentes niveles
niveles Informe anual de organizativos del
organizativos del DM DIRPLAN/UPME | MINSAL evalGan X

MINSAL, realizan | €Vauacion

evaluacion anual
de sus
respectivos POA

los resultados
obtenidos con la
implementacion del
POA
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Eje, objetivos, lineas de o Uni_daz:_ Direccién/ Unidad
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Ergtantlza'lva responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3er T 40T
estratégicas y actividades re:;;(?nigglae Nivel Central
- Realizar
Segwml_e'zntO Y seguimiento
AC277 ?g:&ﬂiﬁ'gg g;us(l)(lje Documento final DM DIRPLAN/UPME | semestral y X X
2018 evaluacién anual al
POI 2018.
Formulacion del plan
L ek Contar con la
AC278 operativo institucional Documento de POI DM DIRPLAN/UPME | version final del X
(POI 2019), en forma 2019 POI 2019
ordenada y oportuna
AE. 8.1.1.1.3. Contar con herramientas para fortalecer la visién integrada de la organizacidn institucional, de las politicas publicas en salud y de los procesos
"claves" para la gestidn institucional
Contar con un
Dotar a la institucién de Documento preliminar docgm_ento
; de manual integrado de preliminar de
un manual integrado de procesos y manual integrado
AC279 procesos y procedimientos del DM DIRPLAN/UDI de procesos y X
procedimientos del nivel superior del rocedimientos del
nivel superior P i :
MINSAL nivel superior del
MINSAL
S Contar con un
Dotar a la institucion de :
un manual integrado de manual w_mtegrgdo
organizacion Manual de de organizacion y
AC280 fugciones de I}/os niveles Organizacion y DM DIRPLAN/UDI | funciones de las X
. Funciones DRS, SIBASIy
organizativos locales establecimientos
del MINSAL locales de salud
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Ergam;a.lva ulbt Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
L < stratégica responsable en
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
Dotar a la institucion de Contar con la
una politica de politica de
AC281 mar_]tenlml(?nto de Documento de politica GGO UGEB mar_]tenlmlgn?o de X
equipos médicos para elaborado equipos médicos
los hospitales y UCSF para hospitales y
de la red publica y LNR UCSF del MINSAL
Dotar a la institucion de Manual integrado de Contar conun
un manual integrado de Manual integrado
procesos y
procesos y rocedimientos de de procesos y
AC282 | procedimientos de P P, GGO UGEB procedimientos de X
_ mantenimiento de L
mantenimiento de . - mantenimiento de
. - equipos médicos del . -
equipos médicos del nivel superior equipos médicos
nivel superior P del nivel superior
AE. 8.1.1.1.4. Avanzar en la puesta del funcionamiento del Laboratorio Nacional de Biomédica.
Elaboracién y
publicacion del Contar con un
Catélogo de Documento de Catélogo de
AC283 | equipamiento para especificaciones GGO UGEB Equipamiento X
establecimientos de técnicas Hospitalario y
salud de primer nivel de publicarlo
atencion y hospitales
Contar con un
Programa nacional de programa nacional
capacitacion en GGO UGEB de capacitacion en X
técnicas metrologicas técnicas
Elaboraci6n e metrologicas
implementacion de un
AC284 | programa nacional de Capacitar en
capacitacion en metrologia de
técnicas metrolégicas % de técnicos masas a 55
2 Lista de asistencia GGO UGEB técnicas y técnicos X

capacitados

de Hospitales y
Direcciones
Regionales
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a _— a Unidad A o n
Eje, objetivos, lineas de e Direccién/ Unidad
accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Esgtraté - responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3er T 40T
estratégicas y actividades respons%ble Nivel Central
c S Capacitar a 15
apacitacion en técnicas y técnicos
Control de Calidad de % de técnicos en contro)I/ de
AC285 | Equipos de - Lista de asistencia GGO UGEB . . X
R ‘o capacitados calidad de equipos
Radiodiagnéstico o
Digitales d|g|_tal_es de, :
radiodiagnostico
Contar con un
Elaborar el Programa programa de
AC286 Nauoryal c_k? Progra_ma fje GGO UGERB cgpgcﬂaaon de X
Capacitacion de capacitacion técnicas
Técnicas Biomédicas biomédicas y
material didactico
AE. 8.1.1.1.5. Dotaci6n progresiva al LNB de recursos humanos calificados para el ejercicio de sus funciones, garantizando su formacion continua.
Apoyo a la gestion de
contratacion de RRHH
e e oermente
. . % de RRHH RRHH que se
AC287 f’unC|oniam|_ento de las contratados Contratos GGO UGEB necesitan para abrir X
areas técnica y
. . el LNB
administrativa del
Laboratorio Nacional de
Biomédica
LA. 8.1.2. Crear condiciones institucionales que posibiliten la planificacion y programacién, monitoreo, seguimiento y evaluacién en red (RIIS)
AE. 8.1.2.1.1. Fortalecer la capacidad institucional para la planificaci6n/monitoreo/supervisién/evaluacién en red y la supervision del desempefio PNS 2015-
2019
Construccion de un Contar con un
AC288 | modelo de PMSE en Documento del modelo | DM DIRPLAN/UPME | modelo de PMSE X

red

en red
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Eje, objetivos, lineas de

Unidad
Organizativa

Direccién/ Unidad

accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Estratégica responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades 9 Nivel Central
responsable
% de RIIS 100% (17), de las
departamentales | POA de las RIIS DM DIRPLAN/UPME RIS X
que cuentan con | departamentales departamentales
un POA en red planifican en red
0,
% de RIIS Jé?l()SA) (17), de las
departamentales
L : departamentales
Operativizacion del que monitorean Informes de monitoreo | DM DIRPLAN/UPME | monitorean X
AC289 | modelo de P/M/S/E en | trimestralmente la trimestralmente la
RIIS. ejecucion del b ion del POA
POA en red ejecucion de
en red
100% (17), de las
RIS
% de RIIS
departamentales Informe de evaluacion 2S§ﬁjr;?1memales
que evallan | d DM DIRPLAN/UPME | | X
anualmente el anual enre anuall mente OIS
POA en red resultados de la
implementacion del
POA enred
Control en la red de
establecimientos del
MINSAL del
desempefio del % de Realizar 18
AC290 | personal en el supervisiones Informes de supervision | VMSS DNCS supervisiones en el 4 6 5 3
desarrollo de los realizadas afio

procesos operativos y
la gestion de los
servicios de salud
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Eje, objetivos, lineas de

Unidad
Organizativa

Direccién/ Unidad

accion, resultados, acciones Indicador Medio de verificacion Estratéqi responsable en el Meta 2018 ler T 20T 3er T 40T
estratégicas y actividades reZprgnesgalt(;ﬁe Nivel Central
Contar con el
Construir un Plan de disefio del plan de
Monitoreo y Evaluaciéon monitoreo y
AC291 sobre indicadores PQD, Documento del plan DM DIRPLAN/UPME evaluacion de X
Plan Social, ODS, Plan p indicadores PQD,
Estratégico OPS y Plan Social, ODS,
otros Plan estratégico
OPS y otros
Generar y
Operativizacion del presentar al
Plan de Monitoreo y gabinete ministerial
AC292 _Evgluacmn de sobre Informes trimestrales y DM DIRPLAN/UPME m_formes X X X X
indicadores PQD, Plan anual trimestrales y un
Social, ODS, Plan informe final de la
estratégico OPS y otros medicion de
indicadores
Seguimiento y 100% de las
evaluacion de -
resultados de la Infom|1_e Qe dependenmas del
cmpimeniode VNS |DNGSkes montoemn | X ] X)X X
del VMSS (POA,; PE], eiecucion
indicadores RIIS) )
% de .
. Cumplimiento de
Seguimiento y g:gglér:rlggtgede Informe de estandares en
AC294 | evaluacion de calidad en cumplimiento de VMSS DNCS todos los X X X X
estandares de calidad establecimientos estandares de calidad establecimientos de
salud responsables
de la RIIS
Mejoramiento continuo | % de Informe consolidado de Realizar 20
AC295 | de la calidad en las Supervisiones establecimientos de la | VMSS DNCS supervisiones 4 6 5 5
RIIS realizadas RIIS supervisados integradas en RIIS
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
LA. 8.1.3. Proporcionar al despacho/gabinete ministerial, informacién actualizada de la situaciéon financiera y presupuestaria
AE. 8.1.3.1.1. Generar informacion financiera estratégica para el analisis y toma de decisiones, del despacho y gabinete ministerial
Elaborar el Proyecto de
Presupuesto Documento del Contar con un
Institucional 2019 Proyecto de Proyecto de
AC296 siguiendo los Presupuesto GGO UF Presupuesto X
lineamientos del Institucional 2019 Institucional 2019
Ministerio de Hacienda.
Generar informes
. i mensuales de
AC297 | Control de la gjecucion Informe financiero GGO UFI ejecucion 3 3 3 3
presupuestaria .
presupuestaria del
ejercicio fiscal 2018
Difundir y publicar la
informacion de Generar el informe
financiamiento y gasto de Cuentas en
AC298 en salud en El Salvador Ll DM DIRPLAN/UES Salud de El X
(Cuentas en salud) Salvador
1996-2016
Generar informacién de
Medicion del Gasto Elaborar el MEGA
AC299 Publico en Tuberculosis Informe DM DIRPLAN/UES TB 2017 X
2017 (MEGA TB 2017)
Generar informacion
econdmica de las
enfermedades Generar reporte de
relacionadas con el cifras econdémicas
AC300 | tabaquismo; y contribuir Informe final remitido DM DIRPLAN/UES | de patologias X

a su andlisis, como

relacionadas con el

parte de la Comision tabaquismo
para tal fin coordinada
por FOSALUD.
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Generar el informe
anual del Gasto del Generar el informe
AC301 | MINSAL en Informe remitido DM DIRPLAN/UES | de gasto en salud X
Planificacion Familiar del MINSAL en PF
(INFORME UNFPA)
Producir informe final
de los temas de
financiamiento de la Contar con un
Hoja de Ruta del informe final de
AC(_:eso y Cobertura estrategias para
Universal en Salud . o alcanzar objetivos
AC302 | como parte de los Informe final remitido DM DIRPLAN/UES relacionados con X
compromisos temas de
adquyn_Qos en la . financiamiento de
Comisiéon de Economia la Hoia de Ruta
y Financiamiento que )
es coordinada por la
UES/DIRPLAN
AE. 8.1.3.1.2. Fortalecer la capacidad institucional para la mejora de la gestion financiera.
Completar la aplicacion
informética eTab para
ser utilizada en la
implementacion de la gg;f;g?rgﬁli;rgb
metodologia de gestion o . para desarrollar la
AC303 | productiva de servicios Aplicacion informética | VMPS DTIC gestion productiva X
de salu_d como de servicios de
herramienta salud
tecnologica del sistema
de costos dentro del
SUIS
Avanzar en la Acta de aceptacion de Area Técnica Crc())ntjésct(;n dléna
AC304 | construccion de un los médulos VMSS del Despacho prop X

sistema de costos

desarrollados

VMSS

sistema de costos
institucional
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% de solicitudes .
Lograr que mas del
Promover la de compra oy
- : 80% de solicitudes
elaboracion de realizados a de compra se
AC305 | solicitudes de compra a | través del médulo | Reportes del SINAB GGO UNABAST -omp . 80%
. - ; realice a través del
través del Médulo del especial de A po
madulo especifico
SINAB compras del del SINAB
SINAB
Realizar una
Socializacién de la jornada de
politica gubernamental socializacion de la
AC306 | anual de compras a Listado de asistencia GGO UACI politica X
todas las dependencias gubernamental
del MINSAL anual (del MH) de
compras
Elaborar los
procedimientos de
la ORIS en su
Actualizacion de las Manual de calidad de oficina
funciones de la ORIS Organizacion y asesora del
AC307 | Para la gg’stlon de la Funciones enmendado DM ORIS Dgs_pacho X X
cooperacion Ministerial.
internacional no Procedimientos Enmendar el
reembolsable en salud. elaborados Manual de
Organizacion y
Funciones de la
ORIS.
LA. 8.1.4. Mejorar la calidad de los procesos técnico/administrativos que posibiliten brindar a la ciudadania servicios oportunos y de calidad
AE. 8.1.4.1.1. Fortalecer a la institucién en materia de gestién de la calidad, en los diferentes niveles de atencion.
Zggtizfgslrggg?ad;ggra Documento oficializado 372 programas de
de la salud y seguridad | % de programas por la autoridad d?,' gestion .d,e la
’ it programa de gestién prevencion de
ocupacional de los de gestion de ion de ri .
trabajadores y sus prevencion de prevencion de riesgos resgos
AC308 . . ocupacionales. VMPS DDRRHH/UGT | ocupacionales 93 93 93 93
ambientes laborales a | riesgos - . '
. C . Expediente, listas de debidamente
través del disefio de los | ocupacionales . ; inf d ficializad |
rogramas de gestion oficializados aS'Sten,C'a' € informe de olciaizado por fa
p t asesoria de la unidad autoridad
de prevencioén de S : .
. de gestidn de trabajo correspondiente
riesgos
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Contar con una
estrategia y
Documento oficializado | VMSS DNCS lineamientos de X
gestion de la
calidad
‘c’j/z?gspsggnas Capacitar a 35
capacitadas en . . _ personas de las
. Lista de asistencia VMSS DNCS UOC en materia de 35
materia de ”
S gestion de la
gestion de la calidad
calidad
% de proyectos
de mejora Al menos 15
continua de la proyectos en
cglidaq Documentos de VMSS DNCS ejecucion en Ia 15
ejecutandose en | proyectos RIIS sobre mejora
Fortalecer la mejora los continua de la
AC309 | continua de la calidad establecimientos calidad
enlaRIIS de salud
Realizar 10
monitoreos a
% de monitoreos planes de mejora
ge la ejecucion Informes de monitoreos | VMSS DNCS para _dayle 2 3 3 2
e planes de seguimiento a los
mejora procesos de la
gestion de la
calidad
Premiar los cinco
mejores proyectos
Reporte de proyectos de mejores
de mejora de la calidad | VMSS DNCS practicas y postular X
premiados al premio mejores
practicas de ES
Calidad
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% de
Implementacion de implementacione . Implementar 8
p Médulos de SIAP )
AC310 compongntes del SIAP | s de mddulos de funcionando en cada VMSS DNHSNA modulos_ de SIAP 3 3 5
en Hospitales SIAP en . en Hospitales
. . hospital ;
Nacionales. Hospitales Nacionales
Nacionales
Implementacion de o .
componentes del SIAP é’lﬁs modulos del Implementar 40
AC311 | en Unidades imol d Informe de seguimiento | VMSS DNPNA modulos del SIAP 10 10 10 10
Comunitarias de Salud | "™P ementados en UCSF
Familiar en las UCSF
% de nuevos ;
Capacitacion a recursos de gl?g\?c?slt?erz:u:szgs de
AC312 | recursos de enfermeria ﬁgfzﬁgggs en Ilgtgrsm de‘f;g;?g:r?;g VMSS UNE enfermeria en 60 60
en cuidados de calidad p cuidados de
cuidados de .
. calidad.
calidad
355:%222 g:: Informe de visitas de
o . monitoreo, Supervision )
AC313 perspnal_de_enfermena % de rr_ucroredes y Asistencia Técnica VMSS UNE Supervisar 20 6 6 6 2
segun criterios supervisadas d f . | nuevas microredes
establecidos en Plan de N Enfermeria en las
Supervision microredes de la RIIS
Monitoreo de los Realizar
estandares de calidad . mediciones
. % de mediciones s
del cuidado de de estandares de Informe de andlisis mensuales de los
AC314 | enfermeria, con énfasis . mensual de Indicadores | VMSS UNE estandares de 3 3 3 3
7 calidad ; - A .
en la medicion del - Hospitalarios calidad del cuidado
P L realizadas . -
indice de flebitis y de de enfermeria bajo
caidas el umbral esperado.
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Realizar 2 procesos
de distribucion de
. L recursos humanos
Asignacién de recursos .
humanos de enfermeria Informe escrito de de enfermeria
AC315 . h ) VMSS UNE aptos para el X X
en servicio social a las procesos realizados o :
RIS servicio social en
hospitales, UCSF y
otras instituciones
de salud
AE. 8.1.4.1.2. Avanzar en la mejora de los procesos administrativos con énfasis en la adquisicion, abastecimiento y distribucién de bienes y servicios para el
cumplimiento efectivo de la misidn institucional.
80% de Unidades
Avance en la mejora % I(_ie_ Unidades . § el splicitantes usan el
AC316 | continua del proceso de | SOlicitantes eportes de uso del | 550 UACI sistema 50% 60% 70% 80%
compras u_tlllzando el sistema mec_anlzad_o para
sistema realizar solicitudes
de compra.
Comprobar la
funcionalidad de la
Creacion del software Cédigos de barras impresién de
de cdédigo de barras colocados en activos UCYM/Area | vifietas con codigo
AC317 | para la codificacion de fijos de una GGO de patrimonio | de barras y lectura X
bienes del nivel dependencia en y Activo fijo de codigos
superior Secretaria de Estado desarrollada e
implementada en el
SIAF
AE. 8.1.4.1.3. Fortalecer los procesos de Seguridad, Limpieza, Conservacion y Mantenimiento
% de hospitales
de segundo nivel
de atencion que
S utilizan el Utilizar el SIM en
Consolidacion el uso software para la Reportes de uso del los 21 hospitales de
AC318 | del Sistema Informatico | administracion €p GGO UCYM d P e 7 7 7
de Mantenimiento del sistema segundo nivel ae
. atencion, restantes
mantenimiento,
del total
capacitado para
Su uso
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AE. 8.1.5. Impulsar laimagen institucional ante la opinién publica mediante la comunicacién, promocién y abogacia de temas estratégicos en salud
LA. 8.1.5.1.1. Establecer para cada trimestre por parte del Gabinete ministerial los temas a posicionar en la opinién publica
Contar con la
estrategia de
Disefio de estrategia Documento de la comunicaciones
AC319 | de comunicaciones del Estrategia de DM uc revisada y X
MINSAL. comunicaciones aprobada por las
autoridades
ministeriales
Disefio de la Estrategia Documento de la SC(:);\a;IJiIZe;?r y
AC320 NaC|on:_:1I d_e, Estrategia p’aC|onaI de DM uc Estrategia de X X
Comunicacién de comunicacion de Comunicacion de
Riesgos riesgos Riesgos.
Difusion y conduccion
de programa de radio % de programas Bitacora de proaramas Realizar 45
AC321 | Viva la Salud en Radio | de radio : prog DM uc programas de radio 11 12 11 11
) h realizados )
Nacional de El realizados Viva la Salud.
Salvador.
Administrar redes
sociales Facebook y Cubrir con
Twitter institucionales publicaciones en
AC32p | Paraasegurar Publicaciones en redes DM uc las redes sociales X X X X
publicaciones sociales todos los eventos
inmediatas de y/o notificaciones
informacion relevante de las autoridades.
del MINSAL.
Producir boletines de Elaborar y publicar
AC323 | Prensa para difusion % de boletines Publicaciones en Pag. DM uc un promedio de 40 20 30 30

en Pagina Web

del trabajo institucional

publicados

Web

140 boletines en el
afo.
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Monitorear las
ublicaciones .
felacionadas al % de monitoreos | Documentos remitidos Real_lzar 360
AC324 . ) P~ DM ucC monitoreos cada 90 90 90 90
MINSAL en medios de | realizados por correo electronico afio
comunicacién impresos '
y digitales
Disefio y difusion de
campafias publicitarias % de campafas Realizar 4
AC325 | de temas prioritarios realizadasp Términos de referencia | DM uc campafias al afio X X X X
para la salud de la P
poblacion.
Produccioén de % de Elaborar 25
AC326 | materiales audiovisuales Videos publicados DM uc materiales 6 7 6 6
audiovisuales realizados audiovisuales
LA. 8.1.6. Avanzar sustancialmente en la territorializacién de tecnologias informaticas modernas
AE. 8.1.6.1.1. Mejorar la atencion y seguimiento de las personas usuarias de los servicios de salud mediante el fortalecimiento de las TICS en todos los
niveles organizativos del MINSAL
% de Sostener la
Ac3z7 | Mantener lared de establecimientos | gii4.orq VMPS DTIC Intranet. I:r? gld; 8 X X X X
intranet del MINSAL conectados a la establecimientos
Intranet
conectados
AE. 8.1.6.1.2. Dotar a los RRHH comunitarios y a establecimientos de salud de herramientas tecnolégicas para proveer informacion oportuna
Incremento de la % de Ecos 291 nuevos Ecos
dotacion a los Ecos familiares que familiares cuentan
Familiares de cuentan con con dispositivos
AC328 | herramientas equipos moviles | Listado de distribucion | VMSS DNPNA moéviles para 97 194

tecnoldgicas que les
permita proveer
informacion oportuna

para registro de
informacién
familiar

ingresar datos en la
nueva ficha familiar
electrénica
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Utilizacién de la Ficha | % de Ecos 100% de Ecos
Familiar en version familiares Informe de familiares (538)
Android para que ingresaron actualizacion de fichas cuentan con
AC329 | dispositivos mdviles, en | datos familiares del afio 2018 | VMSS DNPNA dispositivos moviles 247 344 538 538
todo el territorio de ficha familiar en e ingresan datos en
nacional cubierto por con sistema SIFF la nueva ficha
Ecos Familiares. equipos moviles familiar electronica
% de Ecos
Implementacion del familiares que
mapa sanitario en han
. - . Informe de Implementar el
version Android para implementado el actualizacion de fichas mapa sanitario
AC330 | dispositivos mdviles, en | mapa sanitario en familiares del afio 2017 VMSS DNPNA elegtrénico en 291 97 194
todo el territorio versién Android, . iy
; . en sistema SIFF Ecos familiares
nacional cubierto por del total de Ecos
Ecos Familiares. familiares
programados
AE. 8.1.6.1.3. Asegurar el conocimiento oportuno de los RRHH y la asistencia técnica en materia informética y de tecnologias informaticas a las diferentes
Direcciones/Unidades/Coordinaciones de los diferentes niveles de atencion
% de
oilrar o pettoma de | corlerenci o
AC331 institucional para webconferencias, Informe de ejecucion VMPS DDRRHH conferen,uas y 36 36 36 36
- cursos via web
capacitar al personal del total
programado
LA. 8.1.7. Transversalizacion del enfoque de género en el quehacer del MINSAL y medir avances
AE. 8.1.7.1.1. Continuar formando en enfoque de género al personal de las diferentes direcciones, unidades, regiones para incorporacion del enfoque de
género en que hacer del MINSAL
Incremento de la .
proporcion de personal | % de personas ias i Capacitar a 50
AC332 | institucional que capacitadas, del Convocatorias, listas de VMPS UG nuevas personas X X

maneja el enfoque de
género.

total programado

asistencias, diploma.

en enfoque de
género
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Monitoreo a los % de monitoreos Realizar monitoreo
AC333 | indicadores de igualdad | realizados, del Listados, documentos | VMPS UG trimestral de 17 X X X X
de género total programado indicadores de SSR
Realizar monitorear
Monitoreo de % de monitoreos trimestral de 4
AC334 | indicadores de realizados, del Listados, documentos | VMPS uG indicadores de X X X X
violencia de género total programado violencia contra la
mujer
Elaboracién el Plan Contar con un plan
Nacional de la Documento de Plan de anual del Comité
AC335 . Ejecucion resolucion VMPS UG del MINSAL, de la X
Resolucién 1325 de la .
ONU 1325 Resolucion 1325 de
la ONU
Avanzar en hacer
visible en el iciar el
presupuesto, el gasto f | Iniciar e proceso |
institucional para la Informe dg p(;o?:eso de de etiquetacion de
aplicacion de la Ley etiquetacion del gasto gasto ‘
AC336 Especial Intearal para correspondiente a VMPS uG correspondiente a X X
pectal integral p indicadores de igualdad indicadores de
una Vida libre de i b : . A
) ) y vida libre de violencia igualdad y vida libre
Violencia para las . .
h de violencia.
Mujeres y la Ley de
Igualdad
Impulso de la Contar con un Plan
ejecucion de la Politica Documento de Accién de la
AC337 | para laigualdad y VMPS uG Politica de Igualdad X

Equidad de Género en
Salud del MINSAL.

institucionalizado

y Equidad de
Género en Salud.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI 2018)

Pagina 142




EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

—
—

Eje, objetivos, lineas de or U:I:Ejaacti_ A DBi?g;%n/
accion, re_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion Esq(ratlggi::va responl'sable a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs v emivitREles responsable el Nivel Central
- Realizar 3 eventos

?(():rtmgz?;zuivas % de reuniones listados, fotografias conmemorativos

AC338 . realizadas, del ' 9 ' VMPS UG relacionados con la 1 1 1
relacionadas con la documentos

. total programado salud de las

salud de las mujeres mujeres
Eje Estratégico 9. Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud
OE. 9.1. Desarrollar capacidades institucionales para identificar y evaluar los factores de riesgos a desastres, emergencias y contingencias en salud
LA. 9.1.1. Fortalecer las capacidades institucionales para reducir el impacto de emergencias y desastres en salud. FESP 11
RE. 9.1.1.1. Factores de riesgo evaluados para intervenir y controlar su impacto sobre la salud de la poblacién.
AE. 9.1.1.1.1. Identificacion y Evaluacion de los factores de riesgos a desastres, emergencias y contingencias en salud
Facilitacion de la Contar con un
medicion de los Documento del modelo modelo

AC339 | factores de riesgo que metodoléaico VMPS UGRD metodolégico para X
impactan la salud de la 9 la medicion de
poblacion factores de riesgo
AE. 9.1.1.1.2. Fortalecimiento de la capacitacion y formacion de los recursos humanos para la reduccion de laincidencia de los factores de riesgo a desastres,
emergencias y contingencias de salud y la PMSE
Incremento del nimero |, .
de micro redes r::urr:;lc(i:rglreesdes Incrementar 2
municipales g microrredes

. capacitadas y .

capacnat_:las para que cuentan con mummpalt_es (total

AC340 | formulacion / lanes de Planes elaborados VMPS UGRD 34),capacitadas y 2
actualizacién/aprobacio gmer encia con planes de
n de planes de contir? enciay emergencia 'y
emergencia 'y elaborgdos contingencia
contingencia
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AE. 9.1.1.1.3. Avanzar en la evaluacion del indice de seguridad hospitalaria
Realizar 1
Incremento del nimero evaluacion
de establecimientos de (Hospital de La
salud evaluadosenla |, Union), para
AC341 aplicacion del indice de e/(\)/;jliaciones % de evaluaciones VMPS UGRD completar los 30 5
seguridad para B realizadas hospitales
- . realizadas H
enfrentar situaciones nacionales, y
de emergencias y reevaluar el
desastres Hospital de Santa
Rosa de Lima (1).
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental
OE. 10.1. Reducir la contaminacién e insalubridad ambiental para contribuir a mejorar la salud de la poblacién y el funcionamiento efectivo de los
ecosistemas
LA. 10.1.1. Gestionar el fortalecimiento y profundizacion de las alianzas institucionales para disefiar 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.
RE. 10.1.1.1. Determinacion ambiental de la salud abordada desde la intra institucionalidad e intersectorialidad.
AE. 10.1.1.1.1. Fortalecer en las instituciones publicas, privadas, municipales y comunitarias, el abordaje de la determinacién social de la salud y la gestion
ambiental
Fortalecimiento del C;ZicnlgasréaeS,OOO
abordaje de la giferentes
S 0 .
AC3az | determinacion % de personas | Listados de VMPS DISAM instituciones para el | 1250 1250 1250 1250
ambiental de la salud capacitadas participantes abordaje de la
Qesde la - determinacion
intersectorialidad ;
social de la salud
Fortalecimiento de los .
S Realizar 6 talleres
conocimientos sobre Lo
- : de capacitacion
gestion ambiental de sobre Gestion
los equipos referentes | % de talleres de Lista de asistencia Ambiental dirigidas
AC343 | de las unidades validacion ; VMPS DISAM/UA : 9 2 2 2
S - acuerdos, fotografias a equipos
institucionales de realizados referentes de
gestion ambiental o .
. . Gestion Ambiental
(Hospitales y Regiones) del MINSAL
del MINSAL
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AE. 10.1.1.1.2. Avanzar en el proceso de formulacion y aplicacion de la politica nacional de saneamiento ambiental
% de talleres
A realizados para la Realizar 6 talleres
Validacion de la validacion de la Documento en formato para validar la
AC344 | Politica Ambiental . L VMPS DISAM/UA o . 2 2 2
Institucional POI|t|_ca digital PO|I‘tlca‘ Ambiental
Ambiental Institucional
Institucional
Fortalecimiento de los
conocimientos sobre % de talleres de Realizar 11 talleres
gestién ambiental de capacitacion de capacitacién
los equipos referentes | impartidos sobre sobre gestion
de la Unidad Ambiental | Gestién ambiental dirigidos
AC345 ICnstit_ut,:ionaI,_ como son: Ampiental a Lista de asistencia,, VMPS DISAM/UA a ref_e[entes de !gs 4 5 2
omité ambiental equipos acuerdos, fotografias comités de gestion
central, Comités referentes de ambiental del
ambientales gestién ambiental MINSAL, de
hospitalarios, Comités | de hospitales y hospitales y
ambientales regionales | regiones regiones
del MINSAL
AE. 10.1.1.1.3. Control de la aplicacién de medidas de Gestion ambiental en areas administrativas y establecimientos de salud
% de Realizar 72
. seguimientos a la seguimientos a
Avance en la mejora elaboracion de permisos
AC346 | del saneamiento diagnésticos Informes, acuerdos VMPS DISAM/US ambientales de 6 18 18 18 18
ambiental de hospitales . .
ambientales hospitales
hospitalarios nacionales.
AE. 10.1.1.1.4. Avanzar en la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) de las acciones de salud ambiental.
Documento descriptivo
Fortalecimiento de la del proceso de Cpntar conun
: A monitoreo integral de sistema de
capacidad institucional las acciones de salud monitoreo integral
AC347 | para realizar el ambiental VMPS DISAM de las acciones en X
monitoreo integral de la o .
salud ambiental. _(procedlmlento e salud ambiental,
instrumento del MINSAL
estandarizado)
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:i(Zn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\lsazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
RE. 10.1.1.2. La mortalidad atribuida a la contaminacién de los hogares y del aire ambiente se ha reducido
AE. 10.1.1.2.1. Vigilancia del cumplimiento del marco regulatorio relacionado con emisiones atmosféricas de fuentes fijas
Incremento de la % de Formularios de Realizar 24
AC348 V|g|Ianc,|a_ de emisiones inspecciones wgnlanqa_ de emisiones VMPS DISAM/US inspecciones para 6 6 6 6
atmosféricas de fuentes realizadas atmosféricas por el monitoreo de la
fijas fuentes fijas calidad del aire
Realizar 2
Valoracién de los . evaluaciones de
Memorandum de
resultados de la % de - ista d resultados del plan
ejecucion del plan de Evaluaciones convocatorias, Lv_s;a € de monitoreo a
AC349 monitoreo a emisiones | semestrales asistencia a reunion. . VMPS DISAM/US emisiones 1 1
L . Informes de evaluacion L
atmosféricas de fuentes | realizadas . atmosféricas de
" entregados a jefaturas -
fijas fuentes fijas, 1
cada semestre
RE. 10.1.1.3. La mortalidad atribuida a la intoxicacion accidental se hareducido
AE. 10.1.1.3.1. Vigilancia del uso de las sustancias quimicas peligrosas en instituciones privadas y publicas en resguardo de la salud publica de la poblacién
Salvadorefia.
Incremento del nimero
de asistencias técnicas,
proporcionadas a los
diferentes niveles de o : : Realizar 20
AC350 gestion del MINSAL, t/gc(rjﬁcgzlstenuas Informes de las VMPS DISAM/US asistencias 5 5 5 5
para la realizacion de . asistencias técnicas técnicas a UCSFy
: ) s proporcionadas ;
inspecciones sanitarias Hospitales
a empresas complejas
usuarias de sustancias
quimicas peligrosas.
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Eje, objetivos, lineas de o Unigacti_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;égi::": respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
Seguimiento a las Realizar, en el afio,
actividades 2 evaluaciones al
relacionadas con el Informe_s de las programa de
AC351 o . evaluaciones VMPS DISAM/US L ; X X
programa de vigilancia realizadas vigilancia de
de sustancias quimicas sustancias
en el nivel regional quimicas.
% de .
participaciones Actas de reuniones, Participar en el
E)?tr:atlrel?:lijr:i::\to de la en reuniones de (r::cr;\t;?dcaastoggzumentos 100% de reuniones
AC352 L ; la comision o VMPS DISAM/US convocadas por 100% 100% 100% 100%
Comision Nacional de nacional de trabajados, visitas de comision nacional
Plaguicidas plaguicidas, de campo realizadas, de plaguicidas
informes generados.
las convocadas
Contribuir a la revisién
y actualizacion del
marco regulatorio % de Participar en el
. . N 0
AC353 nac_lonal en materia de participaciones Informes de las VMPS DISAM/US 100% de ' 100% 100% 100% 100%
registro, control y en reuniones, de | reuniones convocatorias
vigilancia de sustancias | las convocadas recibidas
quimicas peligrosas y
de plaguicidas
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

RE. 10.1.1.4. La mortalidad atribuida al agua no apta para el consu

Agua, Saneamiento e H

igiene para Todos

(WASH) no seguros), se

ha reducido

mo, el saneamiento en cond

iciones deriesgo y la falta de higiene (exposicién a servicios de

AE. 10.1.1.4.1. Vigilanci

adela calidad del

agua para consumo humano

Monitoreo a resultados
de analisis
microbioldgicos,
fisicoguimicos y traza

% de
seguimientos y

Informe trimestral de

Realizar monitoreo
trimestral a
resultados de
andlisis
microbiolégicos,
fisicoquimicos y

AC354 - . VMPS DISAM/US X X X X
de metales del agua de | presentacion de | monitoreo traza de metales
sistemas urbanos y datos del agua de
rurales destinada para sistemas urbanos y
el consumo humano. rurales destinada
para el consumo
humano.
Realizar monitoreo
Monitoreo a resultados % de trimestral a
de andlisis - ) resultados de
AC355 | bacteriolégico y seguimientos y | Informe trimestral de | \/\pg DISAMIUS | andlisis X X X X
" P presentaciéon de | monitoreo N
fisicoquimicos del agua datos bacteriolégico y
envasada. fisicoquimicos del
agua envasada.
AE. 10.1.1.4.2. Vigilancia del cumplimiento del marco regulatorio relacionado con el tratamiento de aguas negras, grises y excretas
Vigilancia de la % de Cal’petas ob ) Revisar el ’100% de
aplicacion del marco | Tgcnicas servaciones & VMPS DISAM/US | CAPetastecnicas 1 yaq04 | 10096 | 100% | 100 %
regulatorio vigente en | revisadas Carpetas Técnicas recibidas y dar ’ ° ° °
las etapas de opinion al reSpeCtO
AC356 | factibilidad e instalacion
de sistemas de
tratamiento de aguas .
negras, grises yg % de Informes de Realizar el 100%
' inspecciones o VMPS DISAM/US de inspecciones 100 % 100 % 100 % 100 %
excretas . supervision :
realizadas requeridas
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Eje, objetivos, lineas de _ B Organizatva | Undad.
accmn,lre_sultados,_a_ccmnes Indicador Medio de verificacion Estratégica responsable en Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
estratégicas y actividades "
responsable el Nivel Central
od/z(ijr?s;g:gfgges Atender el 100% de
o solicitudes de
para verificar : -
factibilidad de INspeccion para
instalacion de Tabulador Diario de \éer:::cztarlfa(i:t’lglgdad
letrinas o de Actividades: VMPS DISAMIUS | 50> 88000 €€ 100% | 100% | 100% | 100%
sistem_as de seps2.salud.gob.sv sistemas de
Frat_amlento tratamiento
g';l:\ggt:]zlgc:gs y individual dg aguas
grises, atendidas negras y grises
Verificar el
cumplimiento del marco
regulatorio del MINSAL )
en las diferentes etapas Inspeccionar el
asociadas a los 100% de proyectos
sistemas de tratamiento | % de proyectos de instalacion de
AC357 | de excretas, aguas de instalacion de | Tabulador Diario de letrinas o sistema
negras y grises de S|stem_as de Actividades: VMPS DISAM/US Fie _trgtamlento 100 % 100 % 100 % 100 %
competencia del tratamiento seps2.salud.gob.sv individual d_e aguas
MINSAL (factibilidad, inspeccionados negras y grises,
instalacién, uso y que esten en
mantenimiento de los €jecucion
sistemas)
Inspeccionar el
% de 100% de letrinas y
psbeccones & | rapuiaor Diao e i
; Actividades: VMPS DISAM/US 100 % 100 % 100 % 100 %
sistemas de seps2.salud.gob.sv aguas negras y
aguas negras y ' e grises, en uso y
grises realizadas mantenimiento
sanitario
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Eje, objetivos, lineas de or U:I:Ejaacti_ A DBi?g;%n/
accion, re_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion Esq(ratlggi::va responl'sable a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
AE. 10.1.1.4.3. Vigilancia de la calidad microbiolégica de cuerpos de agua superficiales y de piscinas para prevenir enfermedades de origen hidrico a la
poblacion salvadorefa.
Realizar monitoreo
Monitoreo de la Informe del taller de trimestral de la
AC35g | €iecucion dgl _Programa evaluacion, base de VMPS DISAM/US ejecucion del X X X X
agua superficiales y datos de resultados de programa aguas
piscinas laboratorio y fotografias superficiales y
piscinas4 informes
AE. 10.1.1.4.4. Avanzar en la identificacion intersectorial e interinstitucional de problemas socio-ambientales que impactan la salud y calidad de vida de la
poblacién y buscar alternativas de solucion.
Creacion de un
inventario Contar con un
(Levantamiento lt;lver(ljtarlo de I
sanitario) de botaderos . otaderos, rellenos,
AC359 . . Inventario VMPS DISAM/US composteras y X
a cielo abierto, rellenos, sitios de
composteras y sitios de .
; transferencia de
transferencia de
desechos
desechos
Contar con un
Actualizacion del censo censo actualizado
AC360 de generadores de Censo e informe final VMPS DISAM/US de lugares X
desechos generadores de
bioinfecciosos desechos
bioinfecciosos
Evaluaciones
regionales (5) para Realizar 10
determinar el evaluaciones
cumplimiento de lo % de Informe de regionales, sobre
AC361 | programado para el evaluaciones evaluaciones VMPS DISAM/US cumplimiento del 5 5
manejo de los realizadas realizadas manejo de
desechos desechos

bioinfecciosos y sélidos
comunes

bioinfecciosos
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Eje, objetivos, lineas de o Unigad_ Diret_:cién/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacién E?(?;;ég}::v: respgzgjaﬁe a Meta 2018 lerT 20T 3er T 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
AE. 10.1.1.4.5. Implementacion de acciones y estrategias que promuevan las buenas préacticas de manufactura, la calidad e inocuidad de los alimentos de
manera sostenible y en situaciones de emergencias.
% de Carpetas Diagnostico e informe Revisar el 100% de
o Técnicas - VMPS DISAM/UDAT | carpetas técnicas 100 % 100 % 100 % 100 %
Verificar el ; final o
A revisadas recibidas
cumplimiento del marco
regulatorio del MINSAL
AC362 | en las diferentes etapas
relacionadas con el Realizar el 100%
control del tabaco y % de de inspecciones,
alcohol inspecciones VMPS DISAM/UDAT | segun jornadas 100 % 100 % 100 % 100 %
realizadas interinstitucionales
coordinadas
Evaluacion de los
planes de vigilancia del Realizar
registro sanitario y del evaluaciones
reconocimiento mutuo | % de Informe de semestrales del
AC363 | del registro sanitario evaluaciones evaluaciones VMPS DISAM/UAB | programa, a cada 5 5
para calidad e realizadas realizadas Regién de Salud
inocuidad de alimentos (total de 10 en el
y bebidas nacionales e afo)
importados
RE. 10.1.1.5. La morbimortalidad atribuida a zoonosis y otras enfermedades transmitidas por vectores, se ha reducido
AE. 10.1.1.5.1. Reducir la morbimortalidad por zoonosis y otras enfermedades transmitidas por vectores
Realizar
Vigilancia sanitaria de % de rastros o Informes elaborados Inspecciones
AC364 rastros mataderos fotos ’ VMPS DISAM/UZ sanitarias en 8 2 2 2 2
inspeccionados rastros o
mataderos
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Eje, objetivos, lineas de o Unigad_ DiLrJet_:(;:izn/
accién,lre_sultados,_a_cciones Indicador Medio de verificacion E?(?;;ég}::v: respo?\l'sazle a Meta 2018 ler T 20T 3erT 40T
SSliEiEgeEs  amivitREles responsable el Nivel Central
0 .
) % de dosis de Producir 1,500,000
Dotar al pais de vacuna | vacuna dosis de vacuna
AC365 | antirrabica para uso antirrabica para Producto elaborado VMPS DISAM/UZ L 180000 450000 450000 420000
h - antirrabica para uso
animal uso animal animal
producidas
Ejecucion de la Realizar 1
campafia de campafia nacional
AC366 | vacunacion caninay Plan de vacunacién VMPS DISAM/UZ de vacunacién X
felina contra la rabia, a antirrdbica en
nivel nacional perros y gatos
Lr:)ck:g?uigtgge la Cobertura Informe anual de Alcanzar cobertura
AC367 o s resultados a nivel VMPS DISAM/UZ a nivel nacional > 95%
vacunacion antirrabica | alcanzada nacional ~950%
en perros y gatos '
Dotar al pais de
% de dosis . . 23,200 dosis de
compradas Existencia de vacuna VMSS DNEI/UEI vacuna antirrabica 6,000 6,000 6,000 5,200
para uso humano
Garantizar tratamiento
AC368 | antirrabico para uso en
humanos Dotar al pais de
% de unidades Disponibilidad de suero 15,500 U/I de suero
de suero ponit VMSS DNEI/UEII antirrabico 4,000 4,000 4,000 3,500
antirrdbico
compradas homologo para uso
en humano
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Eje, objetivos, lineas de
accion, resultados, acciones
estratégicas y actividades

Indicador

Medio de verificacion

Unidad
Organizativa
Estratégica
responsable

Direccién/
Unidad
responsable en
el Nivel Central

Meta 2018

ler T

20T

3er T

40T

RE. 10.1.1.6. Los paises de laregion (SICA), han avanzado en alcanzar al menos 70% en la implementacién de cada una de las 13 capacidades basicas del

Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

AE. 10.1.1.6.1. Fortalecimiento de las capacidades en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y
mundial contenidas en el RSI.

369

Avanzar en la
aplicacion del

Reglamento Sanitario

Internacional y su
notificacion

% de
notificaciones a
OPS/OMS o de
decision del CNE

VMPS

DISAM/UZ

Cumplir con el
100% de
notificaciones
solicitadas por
OPS/OMS, en
relacion al
cumplimiento del
Reglamento
Sanitario
Internacional

100%

100%

100%

100%
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SEGUIMIENTO / EVALUACION

Se realizara seguimiento a la ejecucion del plan a los 6 meses de su implementacion (junio),
realizandose una evaluacion al final del afo. La Direccion de Planificacion, de acuerdo con
sus funciones establecidas, conducira 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 atencion a la persona, sino que en materia de fortalecimiento de otros aspectos
esenciales como la formacién de RRHH, sistemas de apoyo, aspectos técnico/juridicos y
aspectos administrativos, contenidos en el plan.

A continuacion, nos referiremos especificamente al conjunto de indicadores establecidos
para la medicion en materia de la atencion a la persona y de respuesta a la demanda
ciudadana en el periodo.

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

Indicadores para el seguimiento y evaluacién de la atencién ala personay
de respuesta a la demanda ciudadana

Se ha establecido un numero de 64 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

Porcentaje de bajo peso al nacer

10. Porcentaje de inscripcién infantil precoz

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

12. Porcentaje de vacunacion con SPR en poblacién de 1 afio.

13. Porcentaje de vacunacion con SPR en poblacion de 4 afios.

14. Proporcién de usuarias activas de métodos de Planificacion Familiar (en general).
15. Porcentaje de uso de los métodos reversibles de larga duracién: dispositivo
intrauterino (DIU) e implante.

CoNoOR~WNE
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16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

49.

50.
51.
52.
53.

Razon de mortalidad materna.

Porcentaje de atencion hospitalaria de los partos

Porcentaje de inscripcion prenatal precoz

Porcentaje de embarazadas inscritas en control prenatal que reciben examen
periodontal basico (consulta de primera vez).

Porcentaje de control puerperal precoz

Porcentaje de embarazos en adolescentes.

Porcentaje de adolescentes de 10-19 afios con segundo embarazo.

Porcentaje de inscripcion precoz en adolescentes de 10 afios de edad.

Porcentaje de adolescentes de 10 afios, vacunados con el refuerzo de Td de los 10
afnos.

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

Porcentaje de vacunacién contra la Influenza y neumococo en adultos mayores.
Tasa de variacion del nimero de atenciones preventivas y curativas que se brindan
a veteranos y veteranas de guerra y excombatientes.

Casos nuevos de VIH.

Tasa de mortalidad por VIH.

Porcentaje de pruebas rapidas de VIH entre la poblacion en general.

Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccién del VIH, a poblacion de HSH.
Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccién del VIH, a mujeres trans.
Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccion del VIH, a trabajadoras sexuales.
Porcentaje de personas que reciben TAR tengan carga viral indetectable.
Porcentaje de gestantes VIH (+) que recibieron terapia antirretroviral para reducir la
transmision vertical de VIH.

Tasa de mortalidad por tuberculosis

Tasa de incidencia de tuberculosis (todas las formas).

Porcentaje de sintomaticos respiratorios captados

Porcentaje de sintomaticos respiratorios investigados.

Porcentaje de personas en control y tratamiento por tuberculosis, que se realizaron
el examen de VIH.

Porcentaje de 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 mortalidad por rabia humana.

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

Tasa de 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 afo.

Tasa de mortalidad prematura atribuida enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias cronicas.

Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus.

Tasa de mortalidad prematura por enfermedad hipertensiva.

Tasa de mortalidad prematura por insuficiencia renal crénica.

Tasa de mortalidad prematura por cancer de mama.
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54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.

Tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix.

Tasa de mortalidad prematura por cancer de préstata.

Tasa de mortalidad por lesiones de causa externa (violencia y lesiones).

Tasa de mortalidad neta hospitalaria por lesiones debidas a accidentes de transito.
Tasa de intentos suicidas en personas de 10 y mas afios de edad.

Tasa de suicidios en poblacion de 10 afios y mas.

Porcentaje de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

indice de flebitis en los sitios de venopuncion.

indice de caidas en pacientes hospitalizados en la red de hospitales del MINSAL.
Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en los establecimientos de salud
de todos los niveles de atencion.

Porcentaje de quejas de usuarios de la red de servicios del MINSAL resueltas, en
relacion con el dato de 2017.
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