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PRESENTACION

Cumpliendo con lo estipulado en el reglamento de la normativa técnica de control interno
del Ministerio de Salud (MINSAL), esta Cartera de Estado presenta y pone a disposicion de
las diferentes dependencias de los tres niveles organizativos de la institucion, de otras
instituciones tanto de dentro como fuera del sector salud, asi como de la poblaciéon en
general, el informe de evaluacion anual de la ejecucién del Plan Operativo Institucional
(POI) correspondiente al periodo enero-diciembre 2017.

El principal objetivo de la presente evaluacion ha sido contar con elementos de juicio que
contribuyan a tomar decisiones informadas para la determinacién de los énfasis que debe
tener el POI del afio 2018.

Esta evaluacion, ha permitido a la institucion, conocer la situacion final del cumplimiento de
las metas establecidas para el periodo, y la medicién de indicadores de impacto,
permitiendo, ademas, definir las instancias y personas responsables de la situacion final de
los resultados, lo cual es de suma importancia para establecer responsabilidades colectivas
e individuales.

Los datos generados y su andlisis posibilitan establecer estrategias dirigidas a sostener los
impactos alcanzados, asi como estrategias dirigidas a alcanzar aquellos impactos que aun
no se han logrado.

Reconocer el trabajo colectivo realizado por los diferentes niveles organizativos de la
institucion, lo cual ha permitido contar para esta evaluacién anual, con informacion oportuna
y de calidad.

Dra. Elvia
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1. SIGLAS Y ACRONIMOS
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CIE-10
CILAM
CISALUD
CONALAM
CONASEM
COTSEM
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CssP
DDRHS
DIRPLAN
DIRTECS
DISAM
DM
DNCS
DNEI
DNENT
DNH
DNSEM
DOTS
DPNA
DRLS
DRS
DTIC
Ecos-F
Ecos-E
ENT

ERC
ESDOMED
FNS
FOSEP
GGO
GGD/GGM
HEM
HSH

IAIP
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ISSS

IT)

ITS

Vacuna del bacilo de Calmette-Guerin contra la tuberculosis
Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Mundial

Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision
Comité Intersectorial de la Lactancia Materna

Comision Intersectorial de Salud

Comision Nacional de Lactancia Materna

Comision Nacional del Sistema de Emergencias Médicas
Comité Técnico del Sistema de Emergencias Médicas
Coordinacion de Redes Complejas

Consejo Superior de Salud Publica

Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos

Direccion de Planificacion

Direccion de Tecnologias sanitarias

Direccién de Salud Ambiental

Despacho Ministerial

Direccién Nacional de Calidad en Salud

Direccién de Enfermedades Infecciosas

Direccién Nacional de Enfermedades No Transmisibles
Direccion Nacional de Hospitales de Segundo Nivel
Direccion Nacional del Sistema de Emergencias Médicas
Directly Observed Treatment Short-course

Direccidon de Primer Nivel de Atencién

Direccion de Regulacién y Legislacién en Salud
Direcciones Regionales de Salud

Direccidon de Tecnologias de Informacidn y Comunicaciones
Equipo comunitario de Salud Familiar

Equipo comunitario de Salud Especializado
Enfermedades no transmisibles

Enfermedad renal crénica

Estadisticas y Documentos Médicos

Foro Nacional de Salud

Fondo Salvadorefio para Estudios de pre inversion
Gerencia General de Operaciones

Gabinete de Gestion Departamental / Gabinete de Gestién Municipal
Hogar de Espera Materna

Hombres que practican sexo solo con hombres

Instituto de Acceso a la Informacién Publica

Instituto Nacional de Salud

instituto Salvadorefio del Seguro Social

Instrumentos técnico juridicos

Infecciones de transmision sexual



KOICA
LAIP
LGBTI
LME
LMS
LNR
MEGA TB
MINED
MINSAL
MMIA
oDs
ONU
OPS
ORICS
PCT-5
PEI
PNCE
PNDRHS
PNS
PNSSR
PNTYER
PNVIH
POA
PPC
PPSS
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PRIDES
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RHS
RIIS
SEM
SEPS
SIBASI
SIMMOW
SISAM
SIS

SPR
SuIs
TAES

B

UA
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UAIAM
UAIMNA
UAIP

Korea International Cooperation Agency

Ley de Acceso a la Informacidn Publica

Personas lesbianas, gay, bisexuales, transexuales e intersexuales
Lactancia Materna Exclusiva

Learning management system

Laboratorio Nacional de Referencia

Medicién del gasto en Tuberculosis

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

Morbimortalidad materna, infantil y de la adolescencia
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion de las Naciones Unidas

Oficina Panamericana de la Salud

Oficina de Relaciones Internacionales y Cooperacion en Salud
Programa de Control de la Tuberculosis Formulario 5

Plan Estratégico Institucional 2014-2019

Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria

Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud
Politica Nacional de Salud 2014-2019

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
Programa Nacional del Virus de Inmunodeficiencia Humana
Plan Operativo Anual

Politica de Participacion Ciudadana

Politica de Participacion Social en Salud

Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019

Programa Integrado de Salud

Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020
Recursos humanos en salud

Redes integrales e integradas de salud

Sistema de Emergencias Médicas

Sistema Estadistico de Produccién de Servicios de Salud
Sistema Basico de Salud Integral

Sistema de Informacién de morbimortalidad via Web

Sistema de informacién de Salud Ambiental

Sistema Integrado de Salud

Vacuna triple para sarampidn, paperas y rubeola

Sistema Unico de Informacién en Salud

Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
Tuberculosis

Unidad de Abastecimientos

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
Unidad de Atencion Integral al Adulto Mayor

Unidad de Atencidn Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia

Unidad de Acceso a la Informacién Publica



UAITFV Unidad de Atencidn Integral a Todas las Formas de Violencia

UAVG Unidad de Atencidn a la Persona Veterana de Guerra
uc Unidad de Comunicaciones

UCEPIC Unidad de Cuidados Especiales para Pacientes Infectocontagiosos
UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

ucp Unidad Coordinadora de Proyectos

UCMIE Unidad de Conservacion y Mantenimiento de Infraestructura y Equipo
UCSF-B Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica

UCSF-I Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
UCSF-E Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada
uDI Unidad de Desarrollo Institucional

uDIs Unidad de Desarrollo de Infraestructura Sanitaria
uDS Unidad por el Derecho a la Salud

UEIS Unidad de Estadistica e Informacién en Salud

UES Unidad de Economia de la Salud

UFC Unidad de Formacion y Capacitacién

UFI Unidad Financiera Institucional

UG Unidad de Género

UGRDS Unidad de Gestidn de riesgos y desastres en salud
UGT Unidad de Gestién del Trabajo

UN Unidad de Nutricién

UNC Unidad Nacional del Cancer

UNE Unidad Nacional de Enfermeria

up Unidad de Proyectos

UPME Unidad de Programacién, Monitoreo y Evaluacién
UPs Unidad de Promocién de la Salud

URMOoTS Uso racional de medicamentos y tecnologias de salud
UsB Unidad de Salud Bucal

usm Unidad de Salud Mental

VIGEPES Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

VMPS Viceministerio de Politicas de Salud

VMSS Viceministerio de Servicios de Salud



2. INTRODUCCION

La evaluacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2017, se inscribe en el proceso
gerencial institucional (planificacion, ejecucion, monitoreo, seguimiento y evaluacion), el
cual es fortalecido en forma continua.

El Plan Operativo Institucional (POl 2017), esta alineado con el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2014- 2019; y es el fundamento de los Planes Operativos (POA) 2017 de
los diferentes niveles de organizacién de la institucion.

Metodologicamente, la Direccién de Planificacion procedié a realizar, con las diferentes
Direcciones y Unidades del nivel central, una revision conjunta del nivel de ejecucion de las
actividades y el consiguiente alcance de metas contenidas en el POI 2017, correspondiente
a cada una de ellas.

Una vez establecida la medicion y realizado el analisis, los datos fueron presentados al
Gabinete ministerial, esto con el objeto de que las autoridades tuviesen informacién
oportuna, que les permitiera proporcionar lineamientos referentes a los énfasis de la
ejecucion, en el afio 2018.

En el documento, se hace referencia a la produccién de servicios de atencidn sanitaria tanto
del primer nivel de atencién como del nivel hospitalario.

Se establece la situacion de las metas mas relevantes relacionadas a los 8 ejes del Plan
Operativo Institucional (POI) 2017, y la situacion de los indicadores definidos para medir la
atencién a la persona en el curso de vida, asi como para medir la atencion a las
enfermedades prevalentes tanto crénicas trasmisibles como no trasmisibles.

Tal como corresponde a un ejercicio de cierre anual, se trata de verificar el alcance de las
metas y medir el impacto de las intervenciones, lo cual permitird determinar las prioridades
y énfasis en el POI 2018.
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3. OBJETIVOS

3.1.-General:

Brindar a las diferentes instancias organizativas de la institucion, otras instituciones del
sector salud y poblacién en general, informacion de la ejecucion del POI 2017 y un analisis
retrospectivo del alcance de metas e impacto que esta ejecucion ha posibilitado.

3.2.-Especificos:

Determinar en el periodo, el impacto que en la salud de la poblacién ha producido la
ejecucion del POI, a través del analisis de los datos.

Contar con informacion y elementos de juicio por parte de las diferentes instancias
institucionales a ser considerados en la elaboracion del POI 2018.

4. MARCO DE REFERENCIA

En el aspecto regulatorio, el marco de referencia del presente documento lo constituye el
Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno del MINSAL, publicado en el Diario
Oficial Tomo 377, No. 195, de fecha de 19 de octubre de 2007.

Técnicamente tiene como marco de referencia el Plan Operativo Institucional (POI) 2017,
el cual a su vez est4 alineado con el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2014-2019; y los
Planes Operativos Anuales (POA) de los diferentes niveles organizativos y de provision de
servicios del MINSAL.

Se inserta en el Sistema Gerencial de Planificacion, Ejecucién, Monitoreo/Seguimiento y
Evaluacion (PEM/SE), establecido por la institucién, el cual es considerado como un
proceso continuo de gestion institucional
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5. SITUACION GENERAL 2017

5.1. Poblaciéon

La poblacion programada por el MINSAL para ser atendida en sus instalaciones
durante 2017 ascendi6 a la cantidad de 5,265,552 habitantes, correspondiente al
80% de 6,581,940, poblacién total proyectada por la Direccion de Estadistica y
Censo (DIGESTYC) para el afio 2017. Se parte del supuesto que el 20% restante
(1,316,388 habitantes) es responsabilidad del ISSS. No obstante, en todas las
instalaciones del MINSAL se atiende a cualquier ciudadano, independientemente
gue cuente 0 no con seguro social o seguro médico privado, incluso habitantes de

otros paises, de manera gratuita.

ELSALVADOR
Estructura por edady sexode la poblacion
Ano 2017
85y +
80-84 HOMBRES MUJERES
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Fuente: Grafico basado en Estimaciones y proyecciones de poblacién nacional 2005 — 2050 y departamental 2005-2025

(Revision 2014), Direccién General de Estadisticas y Censos, junio 2014, cortesia de DIGESTYC.
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5.2 Grupos Etarios de interés

Para efecto de programar la atencion a las personas en el curso de vida, el MINSAL
definio los siguientes grupos de poblacion, en virtud de las diferentes necesidades
de servicios de salud que deben ser cubiertas con un conjunto diferenciado de
prestaciones de salud, dependiendo de requerimientos especificos por etapa del
ciclo de vida. La proporcién de poblacion, si bien su fundamentacion es empirica,
se hace de manera practica y funciona

80% del total de proyeccién de
poblacion DIGESTYC 2017

Grupos etarios de interés

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

Fuente: elaboracion propia con datos de las Estimaciones y proyecciones de la poblacién de ambos
sexos por afios calendario y edades simples. 2005-2050. DIGESTYC. Revisién de julio de 2014.
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5.3. Capacidad Instalada

5.3.1. INFRAESTRUCTURA

Primer Nivel de Atencidn

Unidades Comunitarias de Salud Familiar 777
Hogares de Espera Materna 21
Casas de Salud 70
Centros Rurales de Nutricién y Salud 42
Centro de Atencion de Emergencias 2
Oficinas Sanitarias Internacionales 10
Centro Integral de Atencion Materna e Infantil 1
Centro de Atencién Integral al Adolescente 1
Ecos familiares 537
Ecos Especializados 39
Hospitales Basicos 11
Departamentales 14
Regionales 2

Tercer Nivel de Atencidon

Hospitales Especializados de Referencia Nacional 3

5.3.2. INVERSION EN INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

INFRAESTRUCTURA 2017 ‘

Incluye Establecimientos de Primero, Segundo y
Tercer Nivel de Atencién, bajo los Proyectos $9,695,741.83
Mesoaméricay BIRF

EQUIPAMIENTO 2017 |
Incluye Establecimientos de Primero, Segundo y
Tercer Nivel de Atencién, bajo los Proyectos $40,158,034.25

Mesoaméricay BIRF

Fuente: UCP del BID - BM



6. RESULTADOS

6.1.-Produccion de servicios

6.1.1 Primer Nivel de Atencién

Atenciones curativas y preventivas

Edad Curativas Preventivas Total Atenciones

2016 2017 2016 2017 2016 2017
0-9 afios | 1,778,892 | 1,638,276 | 1,229,655 | 1,113,946 | 3,008,547 | 2,752,222
Primer | 10-19 afios | 821,416 | 772,520 | 424,772 | 386,333 | 1,246,188 | 1,158,853
Alji(\a/rfclzi%i 20-34 afios | 1,309,379 | 1,277,859 | 691,120 676,158 | 2,000,499 | 1,954,017
35-59 afios | 1,649,501 | 1,614,718 | 340,312 319,878 | 1,989,813 | 1,934,596
60y mas | 1,050,093 | 1,047,478 | 176,603 164,868 | 1,226,696 | 1,212,346
Totales | 6,609,281 | 6,350,851 | 2,862,462 | 2,661,183 | 9,471,743 | 9,012,034

Fuente: Sistema de Informacion de Morbimortalidad en linea (SIMMOW), 2016 y 2017

El total de atenciones brindadas a las personas de todas las edades por personal
del primer nivel de atencion durante el afio 2017 asciende a 9,012,034, de estas, el
41% atenciones fueron preventivas y el 59% curativas.

Al hacer un andlisis por grupos etarios, en el de 0 a 9 afos, por cada atencion
preventiva se brindaron 1.4 atenciones curativas; en el de 10 a 19 afios y en el de
20 a 34 afos, por cada preventiva se brindaron 1.9 curativas; en el de 35 a 59 afios,
por cada preventiva se brindaron 4.8 curativas; en tanto que en el grupo etario de
60 afios y mas, por cada atencion preventiva se brindaron 5.9 atenciones curativas.
Esto es comprensible dado que las personas de mayor edad presentan mas
problemas de salud, debido a la acumulacién de factores que afectan su estado de
bienestar.

El total de atenciones brindadas a las personas de todas las edades por personal e
hospitales de segundo y tercer nivel durante el ailo 2017 asciende a 2,837,956.
Sumadas a las brindadas en establecimientos de primer nivel de atencion, se
contabiliza un total de 12,282,300 atenciones ambulatorias; lo que se puede traducir
de manera gruesa en un promedio de 2.4 consultas por habitante, segun poblacion
programada por establecimientos del MINSAL (5,216,540 habitantes, que
representan el 80% del total proyectado por la DIGESTYC para 2017).
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6.1.2 Atenciones Hospitalarias (2° y 3er nivel de atencion)

Consultas Ambulatorias Egresos
2016 2017 2016 2017
0-9 afos 478,926 457,657 99,515 99,157
10-19 afos 338,921 319,321 52,063 47,572
20-34 afios 563,609 553,900 97,260 94,125
Hospitales |35 59 afios | 857,727 841,461 72,087 72,369
60 y mas 634,242 639,880 57,681 59,401
Totales 2,873,425 2,812,219 378,556 372,624

Fuente: Sistema de Informacién de Morbimortalidad en linea (SIMMOW), 2016 y 2017

Cabe destacar la produccion de 1,613,650 atenciones a menores de 10 afios
realizadas en el primer nivel de atencion, 251,394 consultas pediatricas en
hospitales y 51,004 egresos de los servicios de pediatria realizados durante el
periodo de ejecucion, enero a diciembre 2017.

Servicios Hospitalarios de Apoyo Diagnéstico, Terapéutico y Rehabilitacion.

Servicios Intermedios 2016 2017
Imagenologia 1,061,209 1,019,717
gr:rf;té)g;?tgsago;?gbc;égopsms de Cuello Uterino, Mama y 72.265 61,845
Otros Procedimientos Diagnésticos 226,775 225,006
Tratamiento y Rehabilitacién 1,967,917 1,833,718
Laboratorio y Banco Sangre 11,486,136 | 10,809,450
Partos 72,312 69,021
Intervenciones Quirdrgicas 114,087 109,882
TOTAL | 15,000,701 | 14,128,639

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Hospitales (SPME), 2016 y 2017.
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6.2. Cumplimiento de Metas

Para 2017, se establecieron un total de 375 metas.

Numero de metas por cada eje estratégico:

Ejes Estratégicos Metas
1 | Reforma del Sector Salud 26
2 | Sistema Nacional Integrado de Salud (SIS) 27
3 Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud en los diferentes 190
niveles de la RIIS (Eje 3 de la Reforma de Salud)
4 | Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud 18
5 | Investigacioén cientifica en salud y formacion continua del talento humano 17
6 | Intersectorialidad 10
7 | Derecho a la salud, Participacién y Contraloria Social 14
8 | Fortalecimiento Institucional 73
TOTAL | 375

Se definieron 3 categorias de cumplimiento y 1 para aquellas acciones cuyo resultado aun

estaba en proceso de cierre de calculos, considerandose pendiente de medicion:

Meta no cumplida

Meta parcialmente cumplida
Meta cumplida

Pendiente de medicion

Se realiz6 la medicion del cumplimiento de las metas para cada uno de los 8 Ejes del POlI,

habiéndose obtenido los resultados siguientes:

Cumplimiento de Metas 2017

Metas cumplidas 186 | 49.60%
Metas parcialmente Cumplidas| 68 |18.13%
Metas No cumplidas 34 | 9.07%
Pendiente de medicion 87 |23.20%
TOTAL 375 100%

17



PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2017
EVALUACION ANUAL

M Cumplida  LiParcialmente Cumplida  ®No Cumplida  HPendiente de Medicion

Metas cumplidas y parciamente cumplidas suman un total de 254, correspondiendo al
67.73%.

Metas no cumplidas: 34, correspondiendo al 9.07%.
6.3. Indicadores

Se priorizaron para la medicion, un numero de 73 indicadores, referidos a la atencion a la
persona en el curso de vida y a las enfermedades infecciosas y cronicas prevalentes.

Se trata tanto de indicadores de impacto como de proceso, contribuyentes estos ultimos a
modificar los indicadores de impacto.
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MINISTERIO DE SALUD
COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE SALUD 2016 / 2017

No. INDICADORES DE EVALUACION 2016 2017 Comporta
miento
1 Razén de mortalidad materna (por 100,000 nv) (a) 27.4 31.1 ﬁ -
(3
2 No. de consultas preconcepcionales 13,560 17,928 ﬁ =
3 Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos temporales 17.4 17.0 @ -
3
4 Porcentaje de uso del dispositivo intrauterino (DIU) 7.6 8.5 ﬁ -
5 Porcentaje de atencion hospitalaria de los partos 99.1 98.9 G -
bd
6 Porcentaje de inscripcion prenatal precoz 66.1 66.7 ﬁ -
. Porcintaje de embarazadas con edades entre los 10 a los 301 8.1 G
19 afos |
g Tasa de natalidad en adolescentes de 10 a 19 afios (por 318 29.9 G
1,000) o
9 Porcentaje de embara,za.das ins-:ltitas en control prenatal 9.6 93.0 ! !
con consulta odontolégica de primera vez &
10  |Porcentaje de control puerperal precoz 67.2 68.3 ﬁ -
1 Tasa de mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios 11.9 10.9 G
(por 1,000 nv) (a) |
12 |Tasa de mortalidad infantil (por 1,000 nv) (a) 9.8 9.1 G -
13 |Tasa de mortalidad perinatal (por 1,000 nacimientos) (a) 12.6 12.3 G -
14  |Tasa de mortalidad neonatal (por 1,000 nv) (a) 5.6 5.5 G -
15 |Tasa de mortalidad fetal (por 1,000 nacimientos) (b) 7.4 7.4 = -
16 |Porcentaje de prematurez 8.2 8.1 0 -
17  |Porcentaje de Bajo peso al nacer 9.7 9.5 @ -
18  |Porcentaje de inscripcion infantil precoz 72.0 72.3 ﬁ

|

19



MINISTERIO DE SALUD
COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE SALUD 2016 / 2017

No. INDICADORES DE EVALUACION 2016 2017 Comporta
miento
19 PorcenNtaje de vacunacion con Pentavalente 3 en menores 93.3 34.2 G
de 1 afio (c) Bd
20 Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacion de 1 afio 94.1 350 @
() &
- Porcentaje de vacunacion con SPR en poblacion de 4 aRos 87.4 85.7 G
(c) B
22 |Porcentaje de inscripcion de adolescentes de 10 afios 38.3 35.3 G -
bd
- P?:centajf de vacunaflon con Toxoide Diftérico tetanico en 87 85 74.02 G
nifias y nifios de 10 afios (c) 3}
" PorCfntaje de inscripcién de adultos(as) mayores (Cohorte 27.3 250 G
60 afios) B
55 Porcentaje de vacunacién contra la Influenza en adultos 257 34.8 ﬁ
mayores (c) =
26 |Tasa de incidencia de VIH (por 100,000) (a) 17.7% 19.0% ﬁ -
[ 3
27 |Tasa de mortalidad hospitalaria por VIH (por 100,000) 2.82 2.67 @ -
bd
»8 Tasa de mortalidad (hospitalaria y comunitaria) por VIH 4.29 4.28 G
(por 100,000) (a) Bd
50 Porcentaje de pruebas ré?pidas d.e VIH realizadas en relacién 37% 90% ﬁ
al total programado, a nivel nacional. =
Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccién del VIH
30 |realizadas en relacion al total programado, a poblacién de N/A 154%
HSH.
21 Porc.entaje de p[’uebas rapidas para la deteccion del VIH N/A 71%
realizadas a mujeres trans.
Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccién del VIH
32 |realizadas en relacion al total programado, a trabajadoras N/A 142%
sexuales.
3 Porcen?aje.de personas que reciben TAR que presentan 30.6% 32.7% ﬁ
carga viral indetectable. [l
2 Por?entaje .de las gestantes VIH (+) que reciben Terapia 98% 33% G
Antirretroviral. 3]
35 |Tasa de incidencia de Lepra (por 100,000) (a) 0.03 0.02 @ -
Tasa de incidencia autéctona de paludismo (por 100,000
36 P p ) 0.20 0.00 @

()

"
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MINISTERIO DE SALUD
COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE SALUD 2016 / 2017

No. INDICADORES DE EVALUACION 2016 2017 Comporta
miento
. .  — |
37 |Tasa de mortalidad por paludismo (por 100,000) (a) 0.00 0.00 — -
38 |Tasa de letalidad por dengue (%) 0.01 0.00 G -
. .  — |
39 |Tasa de letalidad por Chikungunya (%) 0.00 0.00 — -
. .  — |
40 |Tasa de mortalidad por rabia humana (por 100,000) 0.00 0.00 — -
Tasa de incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje [
41
(por 100,000) (a) 0.00 0.00 = 4
42 |Tasa de incidencia de sarampién (por 100,000) (a) 0.00 0.00 — -
43 |Tasa de incidencia de rubéola (por 100,000) (a) 0.00 0.00 — -
Tasa de incidencia de sindrome de rubéola congénita (por [
a4
100,000) (a) 0.00 0.00 = o
45  |Tasa de incidencia de difteria (por 100,000) (a) 0.00 0.00 — -
46  |Tasa de incidencia de hepatitis B (por 100,000) (a) 0.04 0.00 G d
47  |Tasa de incidencia de tétanos neonatal (por 100,000) (a) 0.00 0.00 — -
48 |Tasa de incidencia de tétanos materno (por 100,000) (a) 0.00 0.00 — -
Tasa de incidencia de meningitis por Haemophilus @
49
influenzae y neumococo (por 100,000) (a) 0.05 0.00 [
50 |Tasa de letalidad por neumonia en menores de 5 afios (%) 8.83 11.35 ﬁ -
bd
51 |Tasa de letalidad por diarrea en menores de 5 afios (%) 2.27 0.70 @ -
Tasa de mortalidad atribuida al conjunto de enfermedades
<5 cardfovasc-ulare,s, fal cancer, la diabetes o las eniermedades 206.5 223.6 ﬁ
respiratorias crénicas en personas de 30 a 69 afios (por
100,000) (a) =
Tasa de mortalidad por diabetes mellitus en personas de 30 ﬁ
53
a 69 afios (por 100,000) (a) 31.0 36.8 3
Tasa de mortalidad de enfermedades hipertensivas en ﬁ
54
personas de 30 a 69 afios (por 100,000) (a) 14.5 20.5 B
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MINISTERIO DE SALUD
COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DE SALUD 2016 / 2017

No. INDICADORES DE EVALUACION 2016 2017 Comporta
miento
os Tasa de mortalidad pclr insuficiencia renal crénica en 534 551 ﬁ
personas de 30 a 69 afios (por 100,000) (a) )
<6 Tasa d:e mortalidad por cancer de mama en personas de 30 8.5 12.1 ﬁ
a 69 afios (por 100,000) (a) B
- Tasa d:a mortalidad por cancer de cérvix en personas de 30 3.7 10.4 ﬁ
a 69 afios (por 100,000) (a) B
Tasa de mortalidad por cancer de préstata en personas de
58 n P P P 3.04 2.23 @
30 a 69 afios (por 100,000) (a) [}
59 |Tasa de suicidios (por 100,000) (d) 2.70 2.53 G -
60 Tasa de suicidios en personas de 10 a 24 afios de edad (por 2.72 256
100,000) (d) =
Tasa de mortalidad hospitalaria por lesiones de causa
o1 pitalaria p 21.0 18.2 ¢
externa (por 100,000) (d) (|
6 Tasa de letalidad hospl’talarl'a por lesiones de causa externa 3.96 313
en personas de 10 a 24 afios (por 100,000) (d) [
Tasad talidad lesi debid identes d
63 a‘sa _ e mortalidad por lesiones debidas a accidentes de .05 6.23 G
transito (por 100,000) (d) [}
64 |Tasa de infecciones asociadas a la atencién sanitaria ND 0.56
65 |Tasa de flebitis en sitios de venopunciéon ND 0.07
66 |Tasa de caidas de pacientes hospitalizados ND 0.02
- Porce.ntaje de a.\basteciml'ento de medicamentos en 36.30 26.21 G
Hospitales Nacionales Bd
Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en
68 cental 93.12 93.86 ﬁ
Regiones de Salud. [}
6o Porcentaje de denur?c.l'as, quejas y solicitudes que tuvieron 100 100 E
respuesta por las Oficinas por el Derecho a la Salud. "
70 |Tasa de mortalidad por tuberculosis (todas las formas). 1.8 1.5 G o
71  |Tasa de incidencia de tuberculosis (todas las formas). 30.9 41.1 ﬁ -
|3
72 |Porcentaje de los sintométicos respiratorios detectados. 96.4 94.3 G -
bd
7 Porcentaje.de personas en c0|:1t,r0\ y tratamiento por 94.2 95.4 ﬁ
tuberculosis, a los que se realizé el examen de VIH [
Porcentaje de personas con baciloscopia positiva en
74 |tratamiento antituberculoso estrictamente supervisado 100.0 100.0 E

(TAES).
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(@)

(b)

(€)

(d)

FUENTE Y ALCANCE DE LOS INDICADORES DE SALUD 2016 / 2017

Fuentes: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud (SIMMOW, VIGEPES,
SEPS, VACUNAS, Dengue VECTORES, SUMEVE).

Datos de indicadores afio 2017, obtenidos de Sistemas Estadisticos del Ministerio
de Salud y/o por las dependencias respectivas, reportados hasta enero 2018.

RMM, TM5, TMI, TMNN: Resultado de alcance nacional (datos de todos los
prestadores de servicios de salud, publicos y privados y de los Registros de Estado
Familiar de las Alcaldias Municipales).

Resultado institucional exclusivamente del MINSAL: tanto defunciones como
nacidos vivos y muertos (solo datos de los hospitales de la red del MINSAL; no
incluye datos de otros prestadores de servicios de salud ni del Registro del Estado
Familiar. También se excluyeron casos de extranjeros).

Los resultados de coberturas de vacunacion son de alcance nacional, dado que
los datos de vacunacién son aportados por todos los prestadores de servicios de
salud publicos del SIS.

Los indicadores de incidencia de tuberculosis y malaria son de alcance nacional

dado que los datos, son aportados por todos los prestadores de servicios de
salud publicos del SIS.
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6.4.-Tendencia de Algunos Indicadores Trazadores

Razén de Mortalidad Materna (RMM)

El Salvador: Razén de mortalidad materna y otros
indicadores seleccionados, 2016-2017

120
H 2016
100 96.6 93.0
80
66.1 66.7
60
40
31.1 30.1 5g 1
20
00
MM % inscripcidén prenatal % de embarazo % de embarazadas con
precoz adolescentes consulta odontoldgica

primera vez

Fuente: Ministerio de Salud, Unidad de Estadisticas e Informacion en Salud. 2016 y 2017

En cuanto a la tendencia del indicador de impacto (RMM), se observa un alza
minima (0.6) pasando de una RMM de 27.4 a 31.1 defunciones por 100,000 nacidos
vivos. Es importante, mantener y redoblar los esfuerzos para asegurar que la RMM,
se mantendra por debajo de la meta a 2019: menor de 35 por 100,000 nacidos vivos
para el afo 2019. La evidencia indica que la mortalidad materna ocurre a
prevalencia de las muertes indirectas, la mayoria de las fallecidas eran mujeres con
enfermedades no transmisibles (incluido el cance