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PRESENTACION

Cumpliendo con la normativa técnica de control interno institucional, el Ministerio de
Salud (MINSAL), presenta y pone a disposicion de las diferentes dependencias de
los diferentes niveles organizativos de la institucion y de la poblacién en general, el
informe de seguimiento del primer semestre del afio del Plan Operativo Institucional
(POI), 2018.

El seguimiento al Plan Operativo Institucional constituye para el MINSAL, una
practica enmarcada en proporcionar continuidad al ciclo de la gerencia:
Planificacion/Monitoreo/Seguimiento y Evaluacion (PMSE).

El principal objetivo de esta medicién de medio afio, es contar con elementos de
juicio que posibiliten tomar decisiones informadas al respecto.

Nos permite conocer oportunamente la situacién del cumplimiento de las metas
establecidas y la tendencia de los indicadores, en el periodo definido, y relacionarlos
con el mismo periodo del afio anterior.

Posibilita identificar las instancias organizativas y las personas responsables de la
situacién encontrada, lo cual es de suma importancia para establecer
responsabilidades colectivas e individuales.

Se trata, de acuerdo a la situacién encontrada, de reorientar en el tiempo que resta
del afio, |la ejecucion de actividades dirigidas al alcance de las metas e indicadores
establecidos en el POl y de ordenar y mejorar los procesos en todos los niveles de
gestion.

Finalmente, hay que sefalar que, tratandose de un seguimiento de medio afio, su
lectura debe tomar en cuenta que se miden tendencias de indicadores y no
resultados de impacto, por lo tanto, sera la evaluaciéon anual de resultados la que
determine exactamente la situacion de ejecucion del POl 2018 y de los indicadores
de impacto.

En cuanto al alcance de las metas, los resultados de la medicién posibilitan hacer
ajustes para el segundo semestre, en funcién de ser das.
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1. INTRODUCCION

El seguimiento de medio afio (enero-junio 2018), del Plan Operativo Institucional
(POI) 2018, se inscribe en el proceso gerencial institucional (planificacion, ejecucion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion), el cual es fortalecido en forma continua.

Tiene como referencia el Plan Operativo Institucional (POI 2018), el cual esta
alineado con el Plan Estratégica Institucional (PEI) 2014 - 2019; y el seguimiento a
los Planes Operativos (POA) 2018 de los diferentes niveles de organizacion de la
institucion.

Metodoldgicamente se procedio por parte de la Direccion de Planificacidn a realizar
con las diferentes Direcciones y Unidades del Nivel Central una revisién conjunta
del grado de ejecucion de las actividades y el consiguiente alcance de metas
contenidas en el POI 2018 (primer semestre), correspondiente a cada una de ellas.

Una vez establecida la medicion y realizado el analisis, los datos fueron presentados
al Gabinete Ministerial con el objeto de que las autoridades tuviesen informacion
oportuna, que les permitiera proporcionar lineamientos referentes a los énfasis de
la ejecucidn, en el 2° semestre del afo.

En el documento se hace referencia a la produccién de servicios de atencion
sanitaria tanto en el primer nivel de atencion como en el nivel hospitalario.

Se establece la situacion de las metas relacionadas a los 10 Ejes del POI (las mas
relevantes) y la tendencia de los indicadores definidos para medir la atencion a la
persona en el curso de vida, asi como para medir la atencion a las enfermedades
prevalentes tanto transmisibles como no transmisibles.

Tal como corresponde a un seguimiento de medio término (primer semestre del
afo), se trata de que no todas las metas han sido alcanzadas en un 100% y de
tendencias de indicadores, lo cual podra ser modificado en el 2° semestre del afio,
siendo esto en primera instancia una obligacion de las diferentes
direcciones/jefaturas de los diferentes niveles organizativos y de atencion y
provisién de servicios de la institucion.



2. OBJETIVOS

2.1.-General:

Brindar a las diferentes instancias organizativas de la institucién, informacién y un
analisis retrospectivo de la ejecucion en el primer semestre del afio del POI 2018,
gue les permita mantener o mejorar los resultados obtenidos en dicho periodo.

2.2.-Especificos:

e Determinar los resultados obtenidos en el periodo, realizando un analisis
de estos.

e Contar con elementos que permitan reorientar la planificaciéon del
segundo semestre del afio.

3. MARCO DE REFERENCIA

En el aspecto regulatorio, el marco de referencia del presente seguimiento lo
constituyen 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)
2018, 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 provisién de servicios del MINSAL.

Se inserta en el Sistema Gerencial de Planificacién, Ejecucién. Monitoreo,
Seguimiento y Evaluacion (PEMSE) establecido por la institucion, el cual es
considerado como un proceso continuo de gestion institucional.



4. RESULTADOS

4.1.-Produccion de servicios

Primer Nivel de Atencidn

Atenciones curativas y preventivas

Enero-junio 2017

Enero-junio 2018

Grupo Curativas | Preventivas Tot_al Curativas | Preventivas To;al
Edad Atenciones Atenciones
0-0 afios | 611455 | 558,847 | 1,170,302 | 542,925 | 515111 | 1,058,036
g%'cf 286,350 | 201,043 | 488293 | 253785 | 174214 | 427,999
i%'gs 1,054,736| 513,214 | 1,567,950 |1,025264| 495380 | 1,520,644
60y mas | 405266 | 93.067 498333 | 399,092 | 83,328 482,420
Totales | 2,357,807 | 1,367,071 | 3,724,878 |2,221.066| 1,268,033 | 3,489,099

Fuente: Sistema de Informacion de Morbimortalidad en linea (SIMMOW)

El total de atenciones brindadas a las personas realizadas por personal del Primer
Nivel de Atencién durante el primer semestre del afio 2018, entre curativas y
preventivas asciende a 3,489,099; de estas, el 36.34% siendo atenciones
preventivas y el 63.66% curativas, cifras similares al mismo periodo del afio previo,
en el cual resultaron en 36.7% y 63.3%, respectivamente, de un total de 3,724,878

atenciones.

Cabe destacar la produccién de 1,058,036 atenciones a menores de 10 afios
realizadas en el primer nivel de atencién, 222,114 consultas en hospitales y 43,011
egresos de los servicios de pediatria realizados durante el periodo de ejecucion,
enero a junio 2018.

Atencién al medio ambiente.

Atenciones Integrales

Enero — Junio
2017

Enero — Junio

2018

Atenciones integrales de salud ambiental para la
prevencion de enfermedades.

6,990,226

6,753,676

Fuente: Sistema Estadistico de Produccion de Servicios




Para el primer semestre del afio 2018 se han registrado un total de 6,753,676
atenciones integrales de salud ambiental para la prevencion de enfermedades, en
comparacion al afio 2017, con un registro de 6,990,226 atenciones.

Atenciones Hospitalarias (2°y 3er nivel de atencién)

Enero-junio 2017 Enero-junio 2018
Grupo etario | Consultas Ambulatorias | Egresos | Consultas Ambulatorias | Egresos
0-9 afios 233,750 48,871 222,114 43,011
10-19 afios 165,527 23,746 162,531 22,760
20-59 afios 714,996 81,924 712,530 83,196
60 y mas 329,675 29,910 325,833 28,775
Totales 1,443,948 184,451 1,423,008 177,742

Fuente: Sistema de Informaciéon de Morbimortalidad en linea (SIMMOW)

Para los primeros seis meses del afio 2018 se han producido un total de 1.42
millones de consultas ambulatorias en hospitales de segundo y tercer nivel de
atencién, en comparacion al afio previo cuyo registro alcanzé 1.44 millones para el
mismo periodo.

El requerimiento de servicios de hospitalizacion se evidencia en el registro de
egresos de la poblacion usuaria de hospitales, pasando de un total de 184,451
egresos en el primer semestre del afio 2017 a 177,742 para el afio 2018 en el mismo
periodo.

Servicios Hospitalarios de Apoyo Diagnéstico, Terapéutico y Rehabilitacion.

Servicios Intermedios Enero-junio Enero-junio
2017 2018
Imagenologia 540,154 521,320
Anatomia Patolégica 34,051 35,929
Otros Procedimientos Diagnosticos 118,942 118,585
Tratamiento y Rehabilitacion 853,441 870,608
Laboratorio y Banco Sangre 5,591,137 5,700,861
Partos 32,830 32,576
Intervenciones Quirdrgicas 55,341 56,430
TOTAL 7,225,896 7,336,309

Fuentes: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién de Hospitales (SPME), Sistema Estadistico de Produccién de
Servicios (SEPS), Sistema de Informacién de Morbimortalidad en linea (SIMMOW)
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Los servicios hospitalarios de apoyo diagnostico, terapéutico y rehabilitacion son
elementos integrales en la restauracion de la salud de una persona.

Los establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion han reflejado un
aumento en dicho registro para los afios 2017 y 2018, pasando de 7.22 millones de
servicios brindados en el primer semestre a 7.33 millones, respectivamente.

El nUmero de partos ocurridos entre el primero de enero y el treinta de junio del afio
2018 fueron 32,576, asi mismo hubo 56,430 intervenciones quirdrgicas; en
comparacion al afio 2017, cuando ocurrieron 32,830 partos y 55,341 intervenciones
quirurgicas, observandose un aumento en la demanda del servicio quirurgico.

Los servicios de anatomia patolégica han reportado 35,929 en los primeros seis
meses de 2018 y otros procedimientos diagnodsticos, de tratamiento y rehabilitacion
alcanzaron un total de 989,193. Dichos servicios evidencian un aumento en
comparacioén al 2017, donde se registraron 34,051 y 972,383, respectivamente.
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4.2.- Cumplimiento de Metas semestrales de Acciones Centrales del
POI12018

Las metas establecidas en el POI estan en relacion directa con el nUmero de
Acciones Centrales (AC) establecidas en esta.

Las AC planteadas para ser ejecutadas en el primer semestre del afio 2018,
ascienden a un total de 232 metas, cuyas metas han sido consideradas de
relevancia para el cumplimiento de los objetivos institucionales expresados a traves
de los 10 Ejes del POI 2018.

Las metas establecidas para el primer semestre 2018, se desagregan de acuerdo
a la estructura del POI 2018, de la siguiente manera:

Ejes del POI 2018 #
metas
Eje 1 |Reforma del Sector Salud (Eje 1 de la reforma) 10
Eje 2 | Sistema Nacional Integrado de Salud (SIS) 10
. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la
Eje 3 . : . 89
persona en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIIS.
Eje 4 | Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en salud 8
Ei Investigacion cientifica en salud y formacion continua del talento
jeb5 10
humano
Eje 6 |Intersectorialidad 12
Eje 7 | Participacion y contraloria social 14
Eje 8 |Fortalecimiento institucional 48
Eje 9 | Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud 1
Eje 10 | Salud Ambiental 30
Total | 232
Se definieron 3 categorias de cumplimiento:
e No cumplida: O cumplimiento
e Parcialmente cumplida: algin % de cumplimiento
e Cumplida: meta para el periodo, cumplida en su totalidad
Habiéndose obtenido los resultados siguientes:
POI 2018 - Resumen de Cumplimiento de Metas Primer Semestre
Cumplidas 144 62.1%
Parcialmente Cumplidas 54 23.3%
No Cumplidas 22 9.5%
Dato No Disponible 12 5.2%
TOTAL 232 100%
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POI 2018 - Cumplimiento de Metas de Acciones
Centrales del Primer Semestre

Cumplidas Parcialmente Cumplidas
m No Cumplidas Dato No Disponible
5.2%
9.5%

23%

62%

Metas no cumplidas: 22, correspondiendo al 9.5%

Metas cumplidas y parcialmente cumplidas verificadas en el seguimiento del primer

semestre del afio 2018 suman un total de 198, correspondiendo al 85.3%.

En el presente afio se observaron 22 metas no cumplidas de un total de 232

Acciones Centrales, para un 5.2%.
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POI 2018 por Ejes Estratégicos

Cumplimiento de Metas de Acciones Centrales del Primer Semestre

TOTAL
. Parcialmente No Dato No Metas de
POI 2018 Semestre 1 Cumplidas Cumplidas Cumplidas | Disponible Acciones
Centrales
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud (Eje 2 1 3 4 10
1 de la reforma). 20% 10% 30% 40% 100%
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de 3 3 1 3 10
Salud (SIS). 30% 30% 10% 30% 100%
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de 62 24 3 0 89
servicios integrales de salud a la persona en el
curso de vida, en los diferentes niveles de la 69.7% 27% 3.4% 0% 100%
RIIS.
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y 4 1 1 2 8
tecnologias de calidad en Salud. 50% 12.5% 12.5% 25% 100%
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en 5 3 2 0 10
salud y formacion continua del talento humano. 50% 30% 20% 0% 100%

: - i 9 2 1 0 12
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad. 750 16.7% 8.3% 0% 100%
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria 7 5 2 0 14
Social. 50% 35.7% 14.3% 0% 100%

: L. - L 34 10 4 0 48
Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional. 70 8% 50.8% 8.3% 0% 100%
Eje Estratégico 9. Gestién de Riesgos a 0 0 1 0 1
Desastres y Emergencias en Salud. 0% 0% 100% 0% 100%

: L. : 18 5 4 3 30
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental. 50% 16.7% 13.3% 10% 100%

144 54 22 12 232
TOTAL 62.1% 23.3% 9.5% 5.2% 100%
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4.3.-Indicadores

Se priorizaron, para la medicién, un niumero de 73 indicadores, referidos a la
atencién 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.

Con respecto a los indicadores de impacto, en este periodo se trata de establecer
la tendencia y no el impacto en si, poniéndose el énfasis en cOmo se estan
comportando los indicadores de proceso que son los que van a modificar los
resultados/impacto al final del afio.

A continuacién, el comparativo de los indicadores de salud seleccionados, de enero
a junio, entre 2017 y 2018.
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POI 2018

Comparativo de Indicadores de Salud Trazadores 2017 /2018 - Primer Semestre

No. INDICADORES DE EVALUACION 2017 | 20.18 Comportamiento
Enero - Junio
1 | No. de defunciones maternas 17 9 l
2 | No. de consultas preconcepcionales 4947 5282 1
3 | Porcentaje de uso de métodos anticonceptivos temporales 24.3% 37% 1
4 | Porcentaje de uso del dispositivo intrauterino (DIU) 7.05% 10% 1
5 | Porcentaje de atencién hospitalaria de los partos 99.1% 99.1% >
6 | Porcentaje de inscripcion prenatal precoz 66.5% 71.9% 1
7 | Porcentaje de embarazadas con edades entre los 10 a 19 afios 28.3% 26.6% l
8 | No. de nacimientos en adolescentes de 10 a 19 afios 8796 8220 l
9 Porcentgjg de emb_arazadas inscritas en control prenatal con consulta 99% 97% |
odontolégica de primera vez
10 | Porcentaje de control puerperal precoz 68% 67% l
11 | No. de defunciones en nifias y nifios menores de 5 afios 614 566 l
12 | No. de defunciones infantiles 520 490 l
13 | No. de defunciones perinatales 559 565 1
14 | No. de defunciones neonatales 309 330 1
15 | No. de defunciones fetales 313 300 l
16 | Porcentaje de prematurez 8.24% 7.9% l
17 | Porcentaje de Bajo peso al nacer 9.55% 9.46% l
18 | Porcentaje de inscripcion infantil precoz 74.2% 73.2% l
19 | Porcentaje de vacunacién con Pentavalente 3 en menores de 1 afio 46% 47% 1
20 | Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacion de 1 afio 49% 42% l
21 | Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacién de 4 afos 51% 54% 1
22 | Porcentaje de inscripcion de adolescentes de 10 afios 25% 22.8% l
23 P_qrcentaje de~vacunacic')n con Toxoide Diftérico tetanico en nifias y 46% 510 N
nifios de 10 afios
24 | Porcentaje de inscripcion de adultos(as) mayores (Cohorte 60 afos) 12.05% 9.85% l
25 | Porcentaje de vacunacién contra la Influenza en adultos mayores 25% 11% l
26 | No. de nuevos casos de VIH 651 654 1
27 | No. de defunciones por VIH 149 119 l
o8 Porcentaje de pr_uebas répidas de VIH realizadas en relacion al total 94% 93% o
programado, a nivel nacional.
29 Porcgptaje de pruebas rapidas para Iq geteccién del VIH realizadas en 137% 119% o
relacion al total programado, a poblacion de HSH.
30 Porpentaje de pruebas rapidas para la deteccion del VIH realizadas a 7204 67% |
mujeres trans.
31 Porcgptaje de pruebas rapidas para _Ia deteccion del VIH realizadas en 150% 140% o
relacion al total programado, a trabajadoras sexuales.
32 Porcentaje de personas que reciben TAR que presentan carga viral 86% 50% |
indetectable.
33 | Porcentaje de las gestantes VIH (+) que reciben Terapia Antirretroviral. 93% 81% l
34 | No. de nuevos casos de Lepra 2 3 1
35 | No. de nuevos casos de paludismo
36 | No. de defunciones por paludismo
37 | No. de casos sospechosos de dengue Datos No Disponibles
38 | No. de casos sospechosos de Chikungunya
39 | No. de defunciones por rabia humana
40 | No. de nuevos casos de poliomielitis por poliovirus salvaje 0.0 0.0 >
41 | No. de nuevos casos de sarampion 0.0 0.0 >
42 | No. de nuevos casos de rubéola 0.0 0.0 ©
43 | No. de nuevos casos de sindrome de rubéola congénita 0.0 0.0 >
44 | No. de nuevos casos de difteria 0.0 0.0 ©
45 | No. de nuevos casos de hepatitis B 0.0 0.0 —
46 | No. de nuevos casos de tétanos neonatal 0.0 0.0 —
47 | No. de nuevos casos de tétanos materno 0.0 0.0 ©
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No. de nuevos casos de meningitis por Haemophilus influenzae y

48
Neumococo . .
49 | No. de defunciones por neumonia en menores de 5 afios Datos No Disponible
50 | No. de defunciones por diarrea en menores de 5 afios
No. de defunciones atribuidas al conjunto de enfermedades
51 | cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias | 2854 2611 !
cronicas en personas de 30 a 69 afios
52 | No. de defunciones por diabetes mellitus en personas de 30 a 69 afios 473 442 l
53 No. deNdefunciones por enfermedades hipertensivas en personas de 30 259 266 N
a 69 anos
54 No. Qe defunciones por insuficiencia renal crénica en personas de 30 a 691 619 |
69 afos
55 | No. de defunciones por cancer de mama en personas de 30 a 69 afios 92 54 l
56 | No. de defunciones por cancer de cérvix en personas de 30 a 69 afos 70 60 l
57 | No. de defunciones por cancer de prostata en personas de 30 a 69 afios 10 24 1
58 | No. de suicidios 68 66 l
59 | No. de suicidios en personas de 10 a 24 afios de edad 25 18 l
60 | No. de defunciones por lesiones de causa externa 591 662 1
61 No. Qe defunciones por lesiones de causa externa en personas de 10 a 99 131 '
24 afos
62 | No. de defunciones por lesiones debidas a accidentes de transito 204 218 1
63 | No. de nuevos casos de infecciones asociadas a la atencién sanitaria 1,537 1,234 —
64 | No. de nuevos casos de flebitis en sitios de venopuncion 79 68 l
65 | No. de nuevos casos de caidas de pacientes hospitalizados 335 268 l
66 Porc_entaje de abastecimiento de medicamentos en Hospitales 83.57% 88.7% '
Nacionales
67 | Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en Regiones de Salud. 93.89% | 93.01% l
68 Forcenpaje de denuncias, quejas Yy solicitudes que tuvieron respuesta por 90% 9206 '
as Oficinas por el Derecho a la Salud.
69 | No. de defunciones por tuberculosis (todas las formas) 41 56 1
70 | No. de nuevos casos de tuberculosis (todas las formas) 1,695 1,918 1
71 | Porcentaje de los sintométicos respiratorios detectados. 0.89% 0.88% l
72 No. ld(,e personas en control y tratamiento por tuberculosis, a los que se 1,581 2.085 '
realiz6 el examen de VIH
Porcentaje de personas con baciloscopia positiva en tratamiento
/3 antituberg:ulosc? estrictamente supervisgdop(TAES). 100% 100% <

Fuentes: Plan Operativo Institucional 2018 y Sistemas de Informacion del Ministerio de Salud
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4.4.-TENDENCIA DE ALGUNOS INDICADORES TRAZADORES

Para el ejercicio 2018 el Ministerio de Salud se plante6 metas expresadas en los
indicadores priorizados, retomando compromisos y afinando las estrategias para el
nuevo periodo.

Razon por la cual el seguimiento de los primeros seis meses del presente afio
abarca mayores aspectos para la medicion del estado de salud de la poblaciéon
como de la produccion de servicios de salud en funcion de alcanzar el mayor estado
de bienestar posible.

De acuerdo a la medicién de indicadores en el primer semestre 2018, en cuanto a
la atencion a la persona en el curso de vida, se proyecta que para final del afio se
habran alcanzado las metas, resultados e impacto, establecidos en POI 2018.

Defunciones maternas.

En cuanto a las defunciones maternas, se observa una disminucion significativa de
17 a 9 del afio 2017 al afio 2018. Situacion que busca mejorarse constantemente,
haciendo énfasis en mantener y redoblar los esfuerzos para asegurar la meta para
la RMM propuesta para el ailo 2018 y de cara a los ODS 2030.

El porcentaje de adolescentes que se embarazan ha experimentado también una
disminucién, de 28.3% a 26.6%, entre los afios 2017 y 2018.

Se hacen esfuerzos por mantener procesos que abonan a estas prioridades, como
el porcentaje de inscripcion prenatal precoz y porcentaje de embarazadas con
atencion odontolégica de primera vez, que se mantienen relativamente constantes
de un afio a otro.

Indicadores trazadores de la atencién a la nifia 'y al nifio.

Los datos muestran una variacion del afio 2017 al afio 2018, siendo para el primero
614 y para el segundo 566 fallecidos en menores de 5 afios. 520 para 2017 y 490
para 2018 fallecidos en menores de 1 afio. En ambos casos evidenciando una
disminucién al comparar entre afios.

Disminucion se observo también en el porcentaje de recién nacido prematuros, de
8.24% para el afio 2017 a 7.9% para el afio 2018. Asi mismo ha disminuido el
porcentaje de bajo peso al nacer de 9.55% en el afio 2017 a 9.46% en el afio 2018.
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Enfermedades no transmisibles.

La disminucién de defunciones por Diabetes Mellitus en personas de 30 a 69 afios
del afio 2017 al 2018 ha sido de 473 y 442 respectivamente.

La Insuficiencia Renal Cronica, mostré en el mismo periodo, una variacion de 691 a
619 defunciones en personas de 30 a 69 afos.

La Hipertension Arterial Esencial en personas de 30 a 69 afios para los primeros
seis meses de 2017 fueron 252, y para los mismos meses del 2018 han sido 266.

Lesiones de causa externa.

En el primer semestre del afio 2018 se observaron 131 defunciones por lesiones de
causa externa en personas de 10 a 24 afios, mostrando un aumento con respecto
al 2017 que en el mismo periodo registré 99 defunciones por dichas causas.

Especificamente por lesiones debidas a accidentes de transito, pero en todos los
grupos de edad, ocurrieron 218 defunciones en los primeros seis meses del afio
2018. Aumentado con respecto al afio previo, en el cual el primer semestre lament6
204 defunciones por dicha causa.

VIH.

Para los primeros seis meses del afio 2018 se registré un dato nacional de 654
nuevos casos de VIH, comparado a 651 del mismo periodo el afio previo. Para este
aflo se ha incrementado la realizacibn de pruebas en poblaciones clave
incrementando asi la deteccion.

El dato nacional del nimero de defunciones por VIH durante el primer semestre
muestra una disminucion de 149 en el afio 2017 a 119 en el afio 2018.

Como dato ministerial, el porcentaje de pruebas rapidas de VIH realizadas en
relacion al total programado refleja el 93% para el afio 2018 comparado al afio 2017
en el cual se cumplio el 94% para el primer semestre. Es de destacar que se han
realizado 150,586 pruebas rapidas para diagnostico de VIH. Especificamente en
poblacion de HSH, el porcentaje de pruebas rapidas para la deteccion del VIH
realizadas en relacion al total programado se sobrepasd, alcanzando un 119%, al
igual que en el afio 2017 que también se sobrepasot con 137% de cumplimiento para
el periodo. En términos absolutos el nUumero de pruebas realizadas a poblaciéon HSH
ha aumentado de 3,993 a 4,284.
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En el tema de VIH, la poblacion trans ha sido captada mayormente por medio de
actividades de ONG, realizando junto con el MINSAL un total 445 pruebas, lo que
supondria un 184% de cumplimiento si se sumara las actividades en conjunto
especificas para esta poblacion. Especificamente como institucion, el porcentaje de
pruebas rapidas para la deteccion del VIH realizadas a mujeres trans alcanzo para
el semestre solo el 67%, comparado al afio 2017 que reflejo el 72% para el mismo
periodo.

En términos absolutos el nimero de pruebas realizadas a trabajadoras sexuales se
ha mantenido arriba de las 2,100 pruebas, superando la meta establecida para cada
afo. Ya que el porcentaje de pruebas rapidas para la deteccion del VIH realizadas
en relacion al total programado, fueron 150% en los primeros seis meses del afio
2017 y 140% en dicho periodo para el afio 2018.

En términos del porcentaje de personas que reciben TAR que presentan carga viral
indetectable, se disminuyd de un 86% en el afio 2017 a un 50% para el presente
afio en los primeros seis meses reportados. El 2018 refleja un dato preliminar, ya
que este indicador ira aumentado a medida se vayan indicando pruebas de carga
viral a personas en tratamiento con antirretrovirales. Debe tomarse en cuenta
también, la dificultad y atraso en la digitacion de exdmenes de carga viral tomados
a la fecha, debido a la falta de digitador en el Laboratorio Central de Referencia.

5.-MEDIDAS A TOMAR

5.1. Reprogramar actividades.

5.2. Fortalecer en el trascurso del afio aquellas Direcciones/Unidades que lo
requieran, en funcién de mejorar el alcance de metas y resultados en el 2° semestre
del afio.

5.3. Mejorar la coordinacion entre las diferentes Direcciones/Unidades y los

diferentes niveles de atencion, para el alcance de aquellas metas que requieren el
concurso de varias instancias.
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6.-Detalle de Cumplimiento de Acciones Centrales del Primer y Segundo Trimestre.

POI 2018 por Ejes Estratégicos
Cumplimiento de Acciones Centrales del Primer y Segundo Trimestre

Primer Trimestre

Direccién/Unidad

Programado

Parcialmente

Segundo Trimestre

Programado

Parcialmente

Accién Central Indicador resp_onsable enel Meta 2018 e T Cumplido Cumplido 2T Cumplido Cumplido Observaciones
Nivel Central
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud (Eje 1 de la Reforma)
Dotar a la instituciéon de un Contar con un manuél
AC11 B para la implementacién X
sistema de costos .
del sistema de costos
Participar en la construccion, Tramitar el 100% de
revision y canalizacién con % de instrumentos de
otras dependencias instrumentos cooperacioén (convenio,
AC12 mlnlstenales segun tematica, el |de B ORIS memor»an»dum de X % X %
tramite de compromisos entre cooperacion entendimiento, cartas de
organismos de cooperaciény el | tramitados entendimiento, protocolos,
MINSAL, para la suscripcién de | por la ORIS. registro de discusiones,
instrumentos de cooperacién. minuta de acuerdos).
Se continua trabajando para la
conformacion de la Mesa de Donantes.
Se esta trabajando en una SubMesa
en el Tema de Cancer para el 2do.
Semestre del 2018.
. . Conformar una Mesa de )
Conformar una instancia de socios para el desarrollo La gestion para la Mesa de Donantes,
didlogo y negociacién de - quedd suspendida hasta nuevo aviso.
AC13 S . ORIS de la cooperacion X X 9
cooperacién internacional no ; ; La gestién de la SubMesa de Donantes
internacional no 2 L
reembolsable en salud. reembolsable en salud del Tema de Cancer se suspendi6
debido a que OIEA (Bélgica), asumio el
financiamiento completo de los
Proyectos de Cancer de la DENT,
siempre y cuando se cumplan los
requisitos establecidos.
Contribuci6n de las direcciones | % de El 100% de las
y unidades a la gestion direcciones/ direcciones/unidades del
financiera (cooperacién no unidades nivel central han enviado
rembolsable), del MINSAL, a que han ala ORIS, al menos 1
AC14 | ser realizada por la ORIS enviado al ORIS perfil de proyecto X X
menos 1
perfil de
proyectos a
la ORIS
% de RIIS
departament
ales, que Contar con 17
Contar con inventarios de las cuentan con inventarios de
capacidades instaladas 1 inventario capacidades
(comunicacionales ,educativas dela instaladas,(comunicaciona
AC16 |y otras), de las instituciones capacidad DNPNA les , educativas y otras), X DATO NO DISPONIBLE.
presentes en el territorio de instalada de de las instituciones
cada unade las RIIS las presentes en el territorio,
departamentales instituciones d cada una de las RIIS
presentes departamentales
enel
territorio
Contar con una propuesta
Gestionar al interior del comité de incorporacion de las
directivo del SIS, la Gabinete instituciones proveedoras
AC17 | incorporacion oficial de las ministerial de salud, alas RIIS X
instituciones del sector a las departamentales,
RIIS departamentales presentada al comité
directivo de salud.
Operativizacion de la % de RIIS
incorporacion oficial de departament 52 2:;22:&%:?;:'5
AC18 | instituciones proveedoras de ales en las DNPNA incF:)rporado las X DATO NO DISPONIBLE.
servicios, tanto pablicas como ue se han Lo -
privadas, en IaspRIIS i?negrado a instituciones publicas
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
departamentales e las
intermunicipales instituciones
del sector
salud
Adopcién del enfoque de "salud Implementacion del
AC20 yrbana €Omo un proceso DNPNA modelo de salud urbana X DATO NO DISPONIBLE.
integrador, intersectorial e en el departamento de
interinstitucional San Salvador
Contar con un modelo de
Desarrollo de un modelo de sistema Ginico de
AC21 | sistema unico de referencia 'y DNPNA N X DATO NO DISPONIBLE.
N referencia y retorno y de
retorno y de interconsulta .
interconsulta
% de
reuniones . .
N de Reall_zar reuniones de
Seguimiento al proceso de la seguimiento Asesor Gabinete reactivacion del
AC24 | Reforma de salud a través del N Observatorio de la X
Observatorio al ) Ministerial Reforma de Salud, al
Observatorio menos cada trimeétre
, del total
programado
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud (SIS)
Creacion del Consejo Nacional
de S_al_ud Qque coord!r,]a Y . CISALUD Politica pasa a
AC26 | Propicia la formulacion de Gabinete ser Consejo Nacional de X DATO NO DISPONIBLE.
politicas publicas ministerial Salud
intersectoriales y su aplicacion
en las instancias territoriales.
Realizar 2 reuniones con
Realizar abogacia para avanzar diputados de la comision
AC28 | en la aprobacion de la ley del VMPS de salud de la asamblea X DATO NO DISPONIBLE.
SIS legislativa para revision
del proyecto de ley
Conformar/reactivar una Funciona 1 Subcomité
instancia interinstitucional para intersectorial de revision y
abordar el tema de normas, armonizacién de Normas,
AC29 | guias, protocolos de aplicacion VMSS Guias, Protocolos de X DATO NO DISPONIBLE.
conjunta en el SIS, atencion a la persona a
dependiendo del Comité ser aplicados por las
Directivo Interinstitucional instituciones del SIS
Actualizacién/elaboracion de % de las 100% de las unidades del
ITJ, por parte de las unidades del nivel central incluyen en
direcciones/unidades del nivel nivel central ) ) sus POA lo relativo a los
central (cumplimiento de la que DIFeCCIOn(TS}/ || ma
AC30 funcién reguladora del nivel incluyen en unldadestdel nive! X X
central) sus POA lo centra
relativo a los
ITJ
Seguimiento a comisién ad hoc
para avanzar en la notificacion . .
AC35 | de hechos vitales, ocurridos en DVS R:eallzar 4 reuniones en el X X X X
las instituciones del sector al afio (1 por trimestre)
MINSAL
Asegurar que las instituciones 100% de>|n'st|tur:|on_es del
o e SIS, contindian notificando
del SIS continGen notificando al -
AC36 MINSAL Io relativo a hechos DVS al MINSA[_ lo relativo a 100% X 100% X
vitales mforma(:lon sobre hechos
vitales
Elaborado el perfil de proyecto en
Concluir con el st Inraestructura para 125 adecuaciones
ST | oot s pere | x x recesarias 6 o sco Ponen e
’ datos tnica. aprqbac_lon de flnanmamlengo del_ i
Avanzar en el uso del Ministerio de Hacienda y asignacién de
AC40 expediente electrénico Gnico en linea presupuestaria.
el MINSAL, con proyeccion de Pilotaje implementado, iniciado el 08
ser usado en el SIS Puesta en produccién de de junio y programado para finalizar en
consulta a base de datos el mes de agosto. Posteriormente se
DNHSNA, . R N N
CHTNA. DNPNA dq_el RNPN a través del X X iniciara fas_e dos de pilotaje.
! Sistema Integral de Pero pendiente de avances dado que
Atencion al Paciente. la DPNA refiere que este proceso debe
ser liderado por la UEIS. Pero la UEIS
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Primer Trimestre

Direccion/Unidad

Programado

Parcialmente

Segundo Trimestre

Programado

Parcialmente

Accién Central Indicador resp_onsable enel Meta 2018 ler T Cumplido Cumplido 2T Cumplido Cumplido Observaciones
Nivel Central
y DTIC explican que es
responsabilidad de la DPNA como de
la CHTNA y DNHSN por ser los
usuarios que ejecutaran el presente
proceso.
DNHSNA, Realizar segunda fase del
CHTNA, DNPNA | piloto del uso del
expediente electrénico
Unico en el MINSAL.
Final de segundo semestre, se dara
seguimiento al proceso de validacion
del anteproyecto de Ley del CSSP por
Documento . Y
de la Un|d_ad _dp Formacién y
. . Capacitacion.
e propuesta, Elaborar con las instancia :

Avanzar en la certificacion y No existe avance del proceso, ya que

recertificacion de profesionales ACta.S de reguladoras, un en el pais existe un vacio legal porque

AC42 R : reuniones DDRRHH/UFC Documento de propuestas X
de la salud con las instancias e s no se cuenta con una Ley que faculte
reguladoras con el CSSP Sobre_gertlf_lE:aC|on Y al Consejo Superior de Salud Publica

y sus recertificacion profesional ! y
respectivos para realizar este proceso. Sin )
acuerdos embargo en el 2016 el CSSP presentd
el Anteproyecto de Ley del CSSP a la
sefiora Ministra de Salud para
continuar con el mismo.
Seguimiento a la ejecucién del Realizar 8 monitoreos
Plan Estratégico para verificar el
Interinstitucional e Intersectorial % d(_e cumplimiento de los
AC43 P monitoreos DNENT X X X X
para el abordaje integral de las realizados resultados-meta del plan,
Enfermedades No establecidos para el
Transmisibles periodo.
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIIS.
Durante el mes de agosto se
coordinara con la Direccién Nacional
de Hospitales del segundo nivel para
Contar con un Plan Existe un Plan Naclonalde Formacién
Nacional de Formacion y Capacitacion articulado en el 98%
Capacitacion que articule g ap : o
ebido a la falta de adherencia a las
DDRRHH/UFC el 100% de los planes de X X Directrices de Formacién y
las direcciones/unidades Capacitacion de los referentes de
de los diferentes niveles o ’
) organizativos capacitacion y directores de los
Porcentaje diferentes niveles organizativos del
de planes MINSAL. A pesar de las gestiones y
especificos solicitudes de su cumplimiento a través
Elaboracion del Plan Nacional articulados de memorandum.
de Formacién y Capacitacion en el plan Realizar el 100% de Se reprogramaran visitas de monitoreo
que articule los planes nacional de visitas de monitoreos para el segundo trimestre.

AC48 | especificos de todas las formacion y planificadas a las Se cumplen 4 visitas programadas en
direcciones/unidades de los capacitacion dependencias del el primer trimestre y se realizan 8 de 14
diferentes niveles organizativos | sobre el MINSAL. programadas para el segundo
del MINSAL total de trimestre.

unidades Se cuenta con el 66.7% de las visitas
organizativa programadas durante el primer
s semestre, debido a los siguientes
DDRRHH/UFC 25% 25% X factores: reasignacion de actividades
por las jefaturas, incumplimiento de la
programacién semanal de transporte.
En referencia a la ejecucion del plan
nacional de formacién se han realizado
las evaluaciones trimestrales
correspondientes al primer semestre,
segun los datos reportados por los
referentes de capacitacion del nivel
regional, hospitalario y central.
% de Realizar 4 evaluaciones al
Monitoreo y evaluacion de la cumplimient afio para medir los
implementacion del Plan odelas resultados de los

AC49 Nacional de Formacién y visitas de DDRRHH/UFC procesos de capacitacion X R X X

Capacitacion del MINSAL monitoreo.
% de
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
ejecucion
del Plan
nacional de
formacién y
capacitacion
Analizar la dotacién y (Fj{ealiggr el z_ané}lisis_ E’e la
N otacion y distribucion del
distribucién del talento humano
en salud articulado al desarrollo talgnto humano en salud,
AC51 - DDRRHH/UGT articulado al desarrollo de X X
de la RIIS y sus respectiva 1a RIIS v SUS respectivas
proyecciones a corto y mediano Y P
plazo. proyecciones a cortoy
mediano plazo.
Formacion de facilitadores(as), | % de El 100% de
para capacitar a los niveles direcciones/ direcciones/unidades del
locales unidades del nivel central, incluyen en
nivel central sus POA lo referente a la
que incluyen formacién de facilitadores
en sus POA para capacitacion de los DNHSN: 5 Talleres de capacitacion de
lo referente . . . niveles locales y del nivel a profesionales de laboratorio clinico
ala D|reCC|ones/_Un|da central en procesos, documentos y recursos
AC52 . des del nivel X X ! "
formacién que conducen a asegurar la calidad de
central g
de los resultados de los andlisis clinicos
facilitadores de los pacientes.
para
capacitacion
de los
niveles
locales
Supervision del desempefio de % de El 100% de
los RRHH direcciones/ direcciones/unidades del
unidades del nivel central, incluyen en
nivel central sus POA lo referente a la
que incluyen supervision del
en sus POA desempefio del personal
I;lgeferente Direcciones/_Unida :ggglr::do en los niveles
AC53 supervision descg:tlr;:vel X X
del
desempefio
del personal
laborando
en los
niveles
locales
% de
Contribuir a reducir la morbi- consultas de Brindar 7,667 atenciones Primer trimestre = 2762 atenciones de
ACE7 mortalic{ad de muj_er_es con alto riesgq UAIMNA de alto'riesgo repr~oductivo 1,017 X 1,917 X alto riesgo _reprodutitivo. )
patologias o condiciones de alto | reproductivo (2% mas que el afio Segundo trimestre = 2127 atenciones
riesgo reproductivo. que se han previo 2017) de alto riesgo reproductivo.
brindado
% de
Inscripcion o Primer trimestre = 64%
Incremento de la inscripcion prenatal hz%i?gc?ggigg:tal Segundo trimestre = 67%
AC69 | precoz de mujeres precoz UAIMNA las 12 68% X 68% X Progresivamente se esté llegando a la
embarazadas (antes de la precoz (antes de las meta trimestral. Probablemente, a fin
semanas) = . i
12a de afio, se podra llegar al éxito.
semana)
% de
embarazada
s inscritas
en control
Incremento de la atencién pre_natal que Alcanzar el 100% d.?
odontolégica en las remb@ron cobertu(a _de atencion
AC70 embarazadas inscritas en el atenuor] ) DNPNA/USB odontoldgica d_e Ias_ 100% X 100% X
control prenatal odonyologlca embarazadas inscritas en
de primera el control pre natal
vez, del total
de
embarazas
inscritas
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 ACEENEED Cumplido Par(:lalmeme AR Cumplido Parmalmente Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
Mantener el porcentaje de Mantener el 99% de ) .

AC71 partos_ a@endldo por personal % de_ partq UAIMNA atencion hospitalaria del 99 % X 99% X Primer trlm_estre - 9_9%
especializado (parto hospitalario Segundo trimestre = 99%
hospitalario) parto

% de
mujeres a
quien se les Lograr el 70% de Primer trimestre = 62%
ACT72 Lnuc:ra&«raér:ltggilozontrol realizé UAIMNA cobertura de atencién 70% X 70% X Segundo trimestre = 67%
control puerperal precoz Total de 66.4% en el semestre.
puerperal
precoz
% de
inscripcione Lograr que el porcentaje
ACT3 Contribuir a reducir el embarazo | s prenatales UAIMNA de embarazos en 29% X 20% X Primer trimestre = 2_6.9%
en adolescentes en adolescentes no sea Segundo trimestre = 26%
adolescente mayor de 29%
s
% de
zgzpltales Mantener el 100% de
- maternidades aplicando la 100% X 100% X
contindan " o 5
aplicando estrategia de "cédigo rojo
codigo rojo
% de
Continuar la aplicacion de hospitales Mantener el 100% de
estrategia exitosas, para la contindan UAIMNA, maternidades aplicando la

ACT4 reduccién de muertes maternas | aplicando DNHSNA estrategia de "cdédigo 100% R 100% R

por causas directa codigo naranja"
naranja
% de
hospitales Mantener el 100% de
continGian materndades"agll_cando la 100% X 100% %
aplicando estrategia de "cddigo
codigo amarillo”
amarillo
% de Primer trimestre = 25 emergencias
profesionale obstétricas.
s i Segundo trimestre = 25 emergencias
certificados UAIMNA Cﬁ)?g;?g;;:go recursos 25 X 25 X obstétricas.
en P Se realizan talleres con asistencia de
emergencia profesionales involucrados en las
s obstétricas atenciones.
% de
profesionale
zertificados B Primer trimgstre = 30 alto reproductivo.
en consulta UAIMNA 50 recursos certificados 30 X 20 X Segundo trimestre = 20 alto
de alto reproductivo.
riesgo
reproductivo

e % de

Certificacion de personal de los profesionale

diferentes niveles de la RIIS s Certificar a 50 recursos

AC76 | para que facilite procesos de certificados UAIMNA profesionales en atencién 25 % Primer trimestre = 25 atencidén post
atencion integral de la mujer y o ! aborto.
de la nifiez en atencion integral al aborto

integral al

aborto

% de

profesionale

S Certificar a 100 recursos Primer trimestre = 33
Ztra]ruflcados UAIMNA profesionales 15 % 35 % Segundo trimestre = 49
Reanimaci6

n Neonatal

% de

profesionale

s -

certificados UAIMNA Cerllflgar a75recursos 25 X Segundo trimestre = 82
en profesionales

transporte

neonatal
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
% de
profesionale
s
certificados Certificar a 100 recursos Primer trimestre = 81
en Atencién UAIMNA profesionales 25 X 25 X Segundo trimestre = 63
Integral al
menor de 5
afios.
% de
. . o
ACT7 Aud|t§r las muertes maternas muertes UAIMNA Auditar el 100% de 100% X 100% X
ocurridas en el periodo maternas muertes maternas
auditadas
% de Primer trimestre = 3
Auditar casos de Morbilidad morbilidades Auditar 10 casos de Segundo trimestre = 2
AC78 P obstétricas UAIMNA Morbilidad Obstétrica 3 X 2 X Los casos de MOE se auditan siempre
Obstétrica Extrema (MOE)
extremas Extrema (MOE) y cuando no haya muerte materna
auditadas pendiente.
% de casos
sospechoso
szgjzé:?nir?::?s:;é)ad; Ia i/liir?:r Seguimiento al 100% de Primer trimestre = 68.5%
0/ 0 - i
ACT9 reclasificacion de la muerte Materna a UAIMNA casos sospechosos de 100% % 100% X Segundo trimestre = 68.5%
ser muerte materna
materna los que se
les ha dado
seguimiento
% de
consejerias
parala
. redu_cuon Lograr que el 60% de
Incrementar el porcentaje de de riesgos L o
L consejeria para la Del total de consejerias
consejerias (del total), enel duccion de ri ionad | ori
roporcionadas por el personal | preconcepci reduccion de riesgos en proporcionadas en el primer semestre
Ee enfermeria, para la onal los periodos: (430,878), el 65,6 (282,663)
' ’ 0 0/ 0, i
AC80 reduccion de riesgos en los embarazo, UNE preconcepcional, 60% X 60% X correspor:nde a las proporcionadas por
N N N embarazo, parto, enfermeria. Los tabuladores que se
periodos: preconcepcional, parto Ny L d N ion de | lud
embarazo, parto, puerperio y puerperio y puerperio y recien nacido revisan son Promocion de la Salud |, II,
- " ’ " sean proporcionadas por IVyV.
recién nacido. recién ersonal de enfermeria
nacido P
proporciona
das por
enfermeria
% de . .
Supervisar y brindar asistencia supervisione Ziili'(f:sr 36 supervisiones Primer trimestre = 11
AC81 tgrjnlca enla atencion de mujer, | stécnicas UAIMNA establecimientos locales 9 X 9 X Segundo trimestre = 14
nifiez y adolescencia que se
’ de salud
realizaron
Realizar 2 evaluaciones
Evaluacion del plan estratégico | % de del plan estratégico . -
AC82 | nacional para la vigilancia de la | evaluacione UAIMNA nacional para la vigilancia X Se ha real_lzadg durante supervisiones
2 . y asistencias técnicas.
salud materna y nifiez s realizadas de la salud materna y de
la nifiez
Trimestre 1: 34 de 42 programadas y
Trimestre 2: 41 de 45 programadas.
Para el primer trimestre se alcanzo6 el
80.9 % (34/42 programados).
Alcanzando un cumplimiento Parcial de
esta actividad (debido a dificultades en
transporte y otras delegaciones por
Monitorear la gestion % de Realizar 48 monitoreos a parte del Viceministerio). Para el
AC84 hospitalaria 9 monitoreos DNHSNA la gestion hospitalaria 12 X 12 X segundo trimestre se alcanzé el 91%
P realizados 9 P (41/45 programados). Alcanzando un
cumplimiento parcial de esta actividad
(debido a dificultades en transporte y
delegaciones de otras actividades a
cumplir por el despacho del
viceministerio y ministerial).
Reprogramacién para mayo Hospital
Gotera y julio Nueva Guadalupe.
. % de . .
Incrementar el nimero de Capacitar a 60 recursos Participaron en el proceso de
AC85 recursos de enfermeria ;icf:::;:rge UNE nuevos de enfermeria en 30 X capacitacion 56 recursos de los 30
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Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 ACEENEED Cumplido Par(:lalmeme AR Cumplido Parmalmente Observaciones
Nivel Central lerT Cumplido 20T Cumplido
capacitados en atencion capacitados atencion de parto hospitales de la red MINSAL, con lo
humanizada del parto en parto humanizado que se obtuvo un % arriba del 100%.
humanizado
% de
Aumento de la inscripcion :Efs;::tﬁcmn 75% de los nacidos vivos
precoz de nifios y nifias d en el nivel hospitalario se Primer trimestre = 73%
AC86 | menores de 1 afio (antes de los Iprecoz_ de UAIMNA han inscrito precozmente 75 % X 75 % X ) =7
" . s os recién - Segundo trimestre = 71%
8 dias), nacidos en hospitales nacidos en (antes de los 8 dias de
del MINSAL . nacidos)
el nivel
hospitalario
ACO1 | Reduccion de la prematurez % de UAIMNA Reducir a prematurez al 8% X 8% X
prematurez 8%
% de
Fortalecimiento de la atencién y cobertura a 75% de nifios(as), ib 68% alcanzado. Este se encuentra
AC93 | seguimiento integral del prematuros UAIMNA prem_atL_Jros(as) reciben 75 % X 75 % X registrado de manera parcial en el
prematuro en la RIIS menor de seguimiento de acuerdo a primer semestre
2000 norma .
gramos
% de recién
. nacidos a . .
Incremento en los hospitales, la X Al 95% de recién nacidos 93% alcanzado. Desde el mes de
deteccion y atencion oportuna quienes se con factores de riesgo se Marzo en el Hospital Nacional Santa
AC94 d - - o les ha UAIMNA . c 95 % X 95 % X 1 .
e la discapacidad en el Recién realizado les realiza tamizaje Gertrudis se queda sin el recurso para
Nacido. o auditivo realizar tamizajes.
tamizaje
auditivo
Primer trimestre = 9%
Segundo trimestre = 9.9%
Al momento se ha estado
L . % de bajo Reducir el porcentaje de monitoreando que los hospitales estén
AC96 bCo_ntnbucmn para reducir el peso al UAIMNA, Bajo peso al nacer al 9.3% X 9.3% X colocando en el certificado de
ajo peso al nacer DNENT/UN L
nacer 9.3% nacimiento la edad por Ballard y no por
amenorrea, lo que provocaba que se
hiciera el mal registro de estos recién
nacidos.
% de Ee fo_rn:aron ir_'nstﬁucto_res Tn los 29
Mejora de la estabilizacion y maternidade 10?% delhosﬁitalfs d T%?:E\?i S;Zzulagéoﬁpzaieran los
AC97 | transporte del Recién Nacido s C}.ue | UAIMNA ?p |can§ protoglo o_de 100% X 100 % X talleres de manera local, quedando asf
Critico aplican € ransporte establecido cubiertos el 100% de Hospitales de
protocolo de (TESALVA) donde se trasladan neonatos en estado
TESALVA .
critico.
Sélo 1 de 6 TNC cumplieron los 4
criterios de traslado, lo que representa
el 17%.
% de 5 de 6 cumplieron menos de 4 criterios
o traslados de , lo que representa el 83%.
E\elc?:'ggfZr?tﬁ:lc:;as::s(iiz(;ehacia neonatos 60% de tras_lad_os cumplen Reviszflran esta meta debido a que el
AC98 - : que DNSEM con los 4 criterios de 60% X 60% X plan piloto se hizo para el hospital de
el hospital regional de Santa
Ana. cumplen los TESALVA santa Ana y no le logran dar
4 criterios de seguimiento.
TESALVA 3 casos de TNC cumplen con los 4
criterios de un total de 14 reportados.
Lo que representa un 21 % de
cumplimiento.
% de
Capacitar a 30 recursos de ;Cf::ﬁ?:rge Capacitar a 30 nuevos
AC99 | enfermeria en cuidados capacitados UNE recursos de enfermeria, 30 X
neonatales. en cuidados en cuidados neonatales
neonatales
T
Contribuir a reducir la tasa de Ie?ZI?di?! por Ma;nelner en melnosl_de " " _ o
AC100 | letalidad por neumonia, en el neumonia UAIMNA 15%/la tasa, de Et? idad <1.5% X <1.5% X grlmerdtrlT_estret— 1_'311£/
nifio(a) menor de 1 afio en menores zgrlnsggnoma en el menor egundo trimestre = 1.6%
de 1 afio
Tasa de Mantener en menos de
Contribuir a reducir | tasa de letalidad por 0.5% la tasa de letalidad Primer trimestre = 0.3%
AC101 | letalidad por diarrea, en el diarrea en UAIMNA p;::r diarrea en menores de <0.5% X <0.5% X Segundo trimestre =0.2%
nifio(a) menor de 1 afio menores de 1 afio ’
1 afio
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% de
profesionale
I s Certificar a 75 nuevos
Avanzar en la certificacion de ificad de los dif
personal de los diferentes certificados re.CLllrSOZ (le os diferentes ) . _
AC103 | niveles de la RIIS para que para que UAIMNA niveles de laRIIS para 10 X 25 X Primer trimestre = 61
o - faciliten que faciliten procesos de Segundo trimestre = 73
facilite procesos de atencién - s
o T procesos de atencion estratégica del
estratégica de la nifiez = =
atencion nifio/a
estratégica
del nifio/a
Se reprograma para el Gltimo trimestre.
% de Si el despacho VMPS aprueba antes el
Fortalecimiento de las facilitadores Formar 100 facilitadores docymento para |nstructpres en
habilidades del personal para el forrr]gdos en en habilidades para el habllldadgs para épqrdaje de
AC104 abordaje de las emergencias habilidades UAIMNA abordaje de emergencias 15 35 emergencias pediétricas, se
o de o considerara adelantarlo para el tercer
pediatricas en RIIS . pediatricas en RIIS -
emergencia trimestre.
s pediatricas Al momento Documento para
Instructores en fase de oficializacion.
Realizacion del anélisis
sistematico de los casos de % de
mortalidad infantil por causas muertes Auditar el 20% de todos Primer trimestre = 19%
: - ! . o =
AC105 prever_nbles _prlorlzadas, acorde infantiles UAIMNA los casos reg_lstrados de 5% X 5% X Segundo trimestre = 21%
a los lineamientos para la . muerte infantil
- ) . auditadas
vigilancia de la mortalidad
materna e infantil
Incrementar la inscripcion % de Incrementar al 35% la
precoz de adolescentes inscripcion inscripcion precoz . . _ o
(cohorte de 10 afios), al precoz en UAIMNA (cohorte de 10 afios) en el 35% X 35 % X ggm:r:(jgrprierﬁg:té:izég/;y
programa de atencién a las 'y adolescente programa de atencién a g B
los adolescentes S las y los adolescentes
% de Incrementar al 10% la . . _
. N K L . L Primer trimestre = 1.9%
Incrementar la inscripcion de inscripcion inscripcion de Segundo trimestre = 1.7%
adolescentes de 11 a ,19 anos, de UAIMNA agolescentes dellals 10 % X 10 % X Autoridades locales dan prioridad a
al programa de atencién alasy | adolescente afos, al programa de . s
-2 inscripcion de adolescentes de 11 a 19
los adolescentes s mayores atencion alasy los o
=~ afios.
de 10 afios adolescentes
AC110 % de
adolescente
s en control
anual en la Primer trimestre = 8%
atencion Segundo trimestre = 9.3%
:;gi?:g;?é:h?ﬂrzl fg L;?]'Qie integral de Personal no capta los controles por
: - salud de UAIMNA Incrementar al 15% 15% X 15 % X demanda incrementada en
inscritos al programa de i
adolescente morbilidades.
adolescentes R
senlas Falta de organizacioén en consulta
edades escalonada.
comprendid
as entre 11
a 19 afios.
. Realizar 1 informes
Avance en materia de trimestral del
AC112 | educacion sexual y reproductiva | - UAIMNA funcionamiento de la X X X X
en la nifiez y adolescencia "
estrategia
Tasa de Primer trimestre = 32.5
Contribuir ala reduccion de la natalidad en Mantener en 18.5 por mil, Segundo trimestre = 28.9
AC113 | tasa de natalidad de UAIMNA la tasa de natalidad en 18.5 X 185 X Esta meta se habia solicitado el
adolescente o . .
adolescentes s MEF de 10-19 afios cambio debido a que no es acorde con
la realidad. Meta solicitada = 37.5
% de
Avance en la reduccion del adolescente Reducir el porcentaje de . . _ o
AC114 | numero de adolescentes con 2 scon2o0 UAIMNA adolescentes con 2 0 mas 17 % X 17 % X Primer trlmgstre - 1_7'4/“
. . Segundo trimestre = 17%
0 mas embarazos mas embarazos al 17%
embarazos
% . "
A . Realizar evaluacion
Evaluacion trimestral de la evaluacione trimestrales del
AC116 | estrategia para la reduccién de | s realizadas, UAIMNA funcionamiento de la X X X X
embarazos en adolescentes del total estrategia
programado 9
r— ) 0
AC117 I(_:ientlflcacmn de factores de % de UAIMNA _AI 100% de adolesc_entes 100 % X 100 % X
riesgo en adolescentes adolescente ingresados en hospitales
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hospitalizados en s del MINSAL se les aplicé
establecimientos del MINSAL hospitalizad la Hoja de Evaluacién de
0s, a Riesgo
quienes se
les aplico la
Hoja de
Evaluacion
de Riesgo,
del total de
adolescente
S
hospitalizad
0s
vantoreo g I et
implementacion de la estrategia | monitoreos estra't)e iapara la Primer trimestre = 3
AC118 | para la detecci6n de riesgo en realizados UAIMNA d 9 g - X X X X do tri -
adolescentes en pacientes del total leteccion de riesgo en Segundo trimestre = 3
hospitalizados. programado ado]escentes, an .
pacientes hospitalizados.
% de
nuevas
Incremento en el primer nivel de | UCSF-I, que
atencion, del nimero de implementa Incrementar en el
AC119 _establecimientos que ) nla ) UAIMNA pres_ente afio 73 UCSF 40 % Primer trimgstre = 2_8
implementa estrategias exitosas | estrategia que implementan la Segundo trimestre = 41
para la atencién de las y los "Entre estrategia(total 141)
adolescentes pares”, del
total
programado
% de Realizar en los niveles
. reuniones locales, reuniones
Monitoreo mensual de la realizadas mensuales/ bimensuales
AC121 | situacién de la atenci6n a los del ubs ) ferentes de la 1 X 2 X
adultos(as) mayores € as con los re S
programada atencién a adultos/as
s mayores
% de
reuniones
Evaluar semestralmente en los con Realizar semestralmente
AC122 niveles !ocales la atencién refe_rentes uDS evaluacion con referentes % %
proporcionada a las/los realizadas de la atencion a las/los
adultas/os de las adultas/os mayores
programada
s
% de
instituciones
del SIS que
han
Z:Zzpsorado Realiza}r un monitoreo
Monitoreo de la planes de cada trimestre de la Queda pendiente una descripcion del
implementacion del Plan de trabajo |mp|eme_nta0|on del _Pl_e}n % de instituciones que han incorporado
AC123 | mplel CL - trabac DNENT de trabajo de la Comision X X X X
trabajo de la Comisién Nacional | iniciativas y : N . en sus planes lo del plan de
Multisectorial para las ENT acciones Nacional Multisectorial implementacion del plan estratégico.
dirigidas a la paralas ENT en todas las
prevencién y instituciones del SIS
control de
las ENT y
sus factores
de riesgo
Monitorear, supervisar y % de visitas
proporcionar asistencia técnica | de Reallizar 10 visitas de Primer trimestre: Se realiz6 visita a HN
a la aplicacion del proceso de monitoreo, monitoreo y supervision a San Rafael y HN Santiago de Maria.
AC131 | enfermeriay el continuo en supervision UNE personal capacitado en 2 X 3 X Segundo trimestre: Se realizé visita a
pacientes con Diabetes, y asistencia cuidados de enfermeria HN Zacatecoluca, UCSFE Monsefior
Hipertensién y Enfermedad técnica en salud renal Romero y HN Metapan .
Renal realizadas
% de
Capacitar a recursos de nuevos Capacitar a 30 nuevos
AC135 | enfermeria en cuidados recursos de UNE recursos de enfermeria en X X
paliativos enfermeria cuidados paliativos
capacitados
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en cuidados
paliativos
del total
programado
% de
establecimie
ntos de la
Formacién en establecimientos Ee;LSeEue 80% de establecimientos
de salud de la RIIS, de grupos de salud cuentan con
AC137 | de autoayuda para las personas g:}:ggsﬂ:& DNENT/.?PPVEN grupos de auto ayuda 20 % X 40 % X
con ENT de todas las edades, ara Iis para las personas con
organizados y funcionando Sersonas ENT de todas las edades
con ENT de
todas las
edades
% de
establecimie
ntos locales
de salud
Realizacion de actividades de que realizan 90% de establecimientos
. - - actividades locales de salud realizan . . .
informacion, educacion y trimestrales DNENT/UPPVEN | actividades trimestrales No se evallan establecimientos sino
AC138 | comunicacién para la . . - 90 % X 90 % X que actividades de promocién y
L de T de informacién, educacion L .
prevencion de las inf - T | educacion.
enfermedades no transmisibles | 'Mormacion, y comunicacion para fa
educacion y prevencion de ENT
comunicacio
n parala
prevencion
de ENT
% de
Comités
Conformacién de Comités Técnicos Contar con Comités Se reprogramé para el tercer trimestre.
Hospitalarios de Trasplante Hospitalario Técnicos Hospitalarios de La Iim'?tar?te ha spido 10Ces0S .
AC140 | conformados y funcionando en sde DNENT/UTCOT | trasplante en Hospital X . ! P
. . ) administrativos propios de cada
Hospital Nacional Rosales y trasplante Nacional Rosales y hospital
Benjamin Bloom conformado Benjamin Bloom pital.
sy
funcionando
% de Incrementar al 30% el
donante voluntario ) .
. donantes N Pendiente dato de segundo trimestre
Incrementar la donacion - altruista de sangre (7.5% o 5 P
AC142 voluntaria altruista de sangre ;ﬁ:ﬂ?stg?se DNENT/UTCOT trimestralmente), con 7.5% R 7.5% ?g[li]hﬁgir C;I;U;? dr‘ierLz?rtT;ien?g:tre)
respecto a los donantes P p p ’
sangre
de sangre
o % de Realizar 5 talleres para
AC144 ﬁ;ﬂ;{:zamon de la ley de salud talleres DNENT/USM socializacion de la ley de 2 X 3
) realizados salud mental.
Contribuir al desarrollo de
acciones de prevencion y % de
promocion de la salud = Apoyar 2 campafas Realizada en conjunto con la
AC148 relacionadas con la prevencién ;ar;p;jnaa: UAITRV educativas X R CONASEVI
de accidentes de transito y POy
otros eventos no intencionales
Desarrollar capacidades en el % de cursos
personal interdisciplinario dzz
Irgssig%gfjizligzgé?dldrﬁ:}s de emergencia Realizar al menos 10
AC149 {rAnsito y otros eventos no s médicas SEM cursos de emergencias 3 X
intencionales a través de la Li?lgfﬁos médicas
formacion de recursos en programado
emergencias médicas
% de La aplicacion de las 12 estrategias del
municipios Plan Institucional de Prevencién de
Coordinar la implementacion del | en los . Violencia depende de la capacidad
Plan de Prevencion de violencia | cuales las :gg:gapégngé:;?l%ﬁ;en instalada del establecimiento que se
AC151 | en 50 municipios priorizados UCSFy UAITFV UCSF v Hospitales en 50 X X X X encuentra en el municipio. Los 50
por el Plan El Salvador Seguro hospitales Municiyios P’?iorizados municipios aplican el PESS y el Plan
(PESS) implementa p Institucional, pero no todos aplican las
n acciones 12 estrategias, situacion que varia
del Plande entre establecimientos. Las
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Prevencion limitaciones de recursos determinan su
de violencia aplicacion. Atencién a victimas,
tamizaje a embarazadas y deteccion
de factores de riesgo si debe ser
aplicado en el 100% y como UAITFV
se da seguimiento .
% de
personas
(facilitadoras
/es) de la
RIS
Capacitar a facilitadores en los capacitadas Capacitar a 100 personas
! h enla (facilitadoras/es) en los
diferentes niveles de la RIIS en i N N
S ; aplicacion diferentes niveles de la - L
la aplicacion de herramientas de normas. RIIS, en la aplicacién de Capacitaciones han iniciado desde el
ACli52 | Para la atencion |ntegra[en lineamientos UAITEV Norma Técnica de 100 X primer trimestre, pero se lograran
salud de las personas victimas M completar a lo largo del segundo
Ny - , parala atencion integral en salud
de violencia en todas sus Lo semestre.
. atencion de las personas afectadas
formas y Sistemas de N N N .
| 7 integral en por violencia y lesiones,
nformacion N -
salud de las Sistemas de Informacion.
personas
victimas de
violencia en
todas sus
formas
Realizar 14 reuniones
Generar espacios de o comunitarias para el
empoderamiento en derechos % dPT empoderamiento en Primer trimestre = 3
AC153 N reuniones UAIMNA 3 X 4 X N _
sexuales y reproductivos en las . derechos sexuales y Segundo trimestre = 4
) realizadas .
comunidades reproductivos en las
comunidades
% de Realizar 21 monitoreos en
Monitoreo y supervision de la monitoreos UAITFV sistemas de informacion 4 X 6 X
aplicacién de la normativa realizados .
técnica en el proceso de Supervisiones del Primer trimestre: 7,
AC154 | atencion integral de las o . - Hospital de Cojutepeque fue
personas afectadas por S/ﬂ d:rvisione UAITEV :iaché?:r 4ﬁ§:pﬁ;\|/éss|‘ones 8 X 12 X completado en el tercer trimestre.
violencia en todas sus formas y s rgalizadas Nacional?es p Supervisiones del Segundo trimestre:
lesiones de causa externa 11, Hospital de Santa Rosa de Lima
reprogramado para el cuarto trimestre.
% de
personas
victimas de
violacion
sexual que
consultaron Proporcionar Terapia ARV Se ha brindado tratamiento
Proveer terapia ARV para la al al 85% de personas que antirretroviral como profilaxis para
AC155 Profilaxis Post Exposmlqn a establecimie PNVIH sufrieron violacion sexual 85 % % 85 % % tr_ansm'lsmn del VIH a 126 victimas de
personas expuestas a violaciéon | nto de y que consultaron en violacién sexual. Se cuenta con
sexual salud, que algan hospital del MINSAL abastecimiento de medicamento para
recibieron o del ISSS cubrir necesidades.
Profilaxis
Post
Exposicion
(PPE) para
el VIH
ﬁ‘{:ﬁﬁ?{nﬁgLi;?oggacm % de Realizar al menos 10
AEISE | imegrantes delsistema de salud | CE20E M| conores mstiugones. | § ’ §
y otras instituciones )
1918 casos.
0
Lﬁ‘be::OS Se esperaban 1400 casos de
Deteccioén de casos de Tb en todas sus Detectar 2,686 casos tuberculosis en el primer semesire, el
AC157 todas sus formas formas que PNTYER (segin PENM) 700 X 700 X Programa Nacional ha diagnosticado
se han a 9 para este mismo periodo 1918 casos
detectado de tuberculosis en todas sus formas
(Dato Preliminar).
Mantener la investigacion de Segln PENMTB 2016- Como dato preliminar se investigaron
sintomaticos respiratorios con % de - 2020 la meta para el afio 37,456 sintomaticos respiratorios con
AC158 . N sintomaticos PNTYER . 45,000 X ’ N
microscopia y pruebas respiratorios 2018 son: 76,391 casos a al menos una prueba bacteriolégica lo
moleculares P investigar que corresponde a un 83.2%.
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(SR) Se debe de tomar en cuenta que
investigados factores externos como la violencia,
impiden muchas veces la toma de al
menos una prueba bacteriol6gica en
muchos de estos casos, asi como los
sintomaticos respiratorios de centros
penales que pueden negarse a dar una
prueba bacteriolégica.
Como dato preliminar ingresaron a
Mantener el éxito del % de casos . . tratamiento de la Cohorte de enero a
tratamiento de los casos que curaron Proporcmna[ tratamiento sep. 2017: 1951 casos y de estos
AC159 o . PNTYER al 90% (segun PENM), de 90 % X 90 % X : P ;
bacteriol6gicamente y terminaron h curaron y finalizaron el tratamiento
) ) casos confirmados -
confirmados tratamiento 1787 lo que corresponde a un éxito del
tratamiento del 91.6%.
% de
pruebas
répidas para Se han realizado un total de 150,641
Incremento de la deteccién de deteccion de . pruebas durante el primer semestre lo
AC161 VIH en la poblacién en general VIH en PNVIH Realizar 325,000 pruebas 162,500 R que representa un 93% de
poblacién en cumplimento de la meta semestral.
general
realizadas
% de Primer trimestre: 111%
pruebas Segundo trimestre: 127%
Incremento de la deteccion de rapidas para Se han realizado 4,284 pruebas a
i i . o
AC162 VIH, en la pobl_auon de deteccion de PNVIH Realizar 7,200 pruebas 1,800 % 1.800 % poblacién HSH, alcanzando un 119%
hombres que tienen sexo con VIH en de la meta para semestre Se incluye
hombres (HSH) poblacion de en el reporte las referencia de
HSH poblaciones claves atendidas por
realizadas organizaciones de sociedad civil.
Primer trimestre: 79%
% de : L EEQ,
ruebas Segundo trimestre: 55/_n )
p, N No obstante, las Organizaciones no
répidas para "
L - gubernamentales estan captando esta
Incremento de la deteccion de deteccion de oblacion para la realizacion de
AC163 | VIH, en la poblacién de mujeres | VIH en PNVIH Realizar 483 pruebas 121 X 121 X p p y
. - pruebas de VIH, y en conjunto con el
transgénero poblacion de 3
muieres MINSAL, la toma de muestra asciende
trarJ1$ anero a un total de 445 muestras en el
realizgdas semestre, para un porcentaje global de
cumplimiento de 184%.
0
/:ud:bas Primer trimestre: 187%
pru Segundo trimestre: 101%
répidas para .
deteccion de Se han realizado 2,168 pruebas a la
Incrementar la deteccion de VIH en poblacién Trabajador(a) Sexuales,
AC164 | VIH, en la poblacion de mujeres oblacién PNVIH Realizar 3,100 pruebas 700 X 850 X alcanzando un 140% de la meta para
trabajadoras sexuales ﬁwujeres trimestre. Se incluye en el reporte las
) referencia de poblaciones claves
tsrgffé?:sras atendidas por organizaciones de
- sociedad civil.
realizadas
% de
pruebas
rapidas
Procesar pruebas rapidas tomadas en Primer trimestre: 92%
- . proyecto i :
referidas por Plan Internacional Fondo Segundo trimestre: 102%
y establecimientos del MINSAL Global a Realizar 26.823 pruebas En promedio para el semestre se logré
AC165 | tomadas en proyecto Fondo oblaciones PNVIH rapidas ! p 6,500 X 6,900 X un 97% equivalente a 11,021 pruebas.
Global a poblaciones de HSH, p p Pero al ponerse al dia con la digitacion
. B de HSH, . o
muijeres trans y trabajadoras muieres se llegara al 100% con posibilidades de
sexuales J superar la meta.
trans y
trabajadoras
sexuales,
procesadas
% de visitas Realizar 312 de visitas de
. ) - de supervision al primer nivel : : . o,
oo te e de | supensson o stencn, paa verics B
AC169 L S y flujog realizadas al PNVIH cumplimiento de 79 X 88 X 9 : : ? A
de atenci6n y diagnéstico rimer nivel lineamientos En promedio para el semestre se logré
referentes al VIH P A N y - un 119%
de atenci6n, flujogramas de atencion y
para diagndstico VIH
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Primer Trimestre

Direccion/Unidad

Programado

Parcialmente

Segundo Trimestre

Programado

Parcialmente

Accién Central Indicador resp_onsable enel Meta 2018 ler T Cumplido Cumplido 2T Cumplido Cumplido Observaciones
Nivel Central
verificar
cumplimient
ode
lineamientos
y .
flujogramas
de atencion
y. .
diagnéstico
VIH
% de visitas
de
supervision
Aseguramiento y :Je:;!zadas, Realizar 174 visitas de Primer trimestre: 141%
P i - 0
AC170 | fortalecimiento de la asegurar y PNVIH Supervision para asegurar 34 X 53 X Segundo tr!mestre. 104% .
" " y fortalecer la adherencia En promedio para el semestre se logré
adherencia al tratamiento ARV fortalecer la .
. el tratamiento ARV un 118%
adherencia
al
tratamiento
ARV
% de Realizar 20 talleres para
Socializar los Lineamientos socializacion socializar los Primer trimestre: 3
técnicos para la atencion es Lineamientos técnicos Segundo trimestre: 9

AC172 integral en salud de la poblacién | realizadas, PNVIH para la atencion integral 4 X 8 X Para el semestre hubo un rendimiento

LGBTI del total en salud de la poblacién de 100%.
programado LGBTI
% de
personas
capacitadas Retroalimentar a 642
Retroalimentacién al personal sobre el personas de laboratorio
de laboratorio clinico y bancos control de clinico y bancos de 218 alcanzado.

AC173 de sangre del MINSAL y del pruebas PNVIH sangre del MINSAL y del 214 % Se capacitan a 466 personas de
sector privado sobre el control inmunoserol sector privado sobre el laboratorio clinico y banco de sangre
de pruebas inmunoserolégicas dgicas para control de pruebas del MINSAL.
para VIH/ITS y bioseguridad VIH/ITS y inmunoserolégicas para

biosegurida VIH/ITS y bioseguridad

d, del total

programado

0

tgllttj;es de Realizar 32 talleres para Se realizaron 9 en el primer trimestre
Somallzamon_qe ~guias clinicas socializacion socializar guias c_Ilnlcas con reprogramacién de 2 para el
para la atencion integral en en para la atencién integral sequndo trimestre
salud a personas con VIH y la establecimie en salud a personas con Segrealizaron 12 e'n el sequndo

AC174 | guia clinica de profilaxis post ntos que PNVIH VIH y la guia clinica de 11 X 11 X trimestre. con reprogramgcién de 1
N 9 atencion : entos q En promedio, un total de 95% para el
VIH ; brindan atencién integral

integral en semestre.
en VIH
VIH
% de
talleres de
evaluacién
Evaluacién del trabajo realizado ;Zar!zados
en referencia al VIH, para Realizar 10 evaluaciones
AC175 identificacion de logros, fggjf;écl)gs PNVIH en el afio( 2 por region) A 5
resultados y brechas z
obtenidos
en las
regiones de
salud
% de .
ersonas Se reprograma para el tercer trimestre.
pue Las personas que deben recibir
?ecibieron Proveer tratamiento tratamiento especializado son
Garantizar el tratamiento a tratamiento gratuito al 100% de alrededor de 1,075,776. De estos,

AC182 personas con enfermedades ratuito DNEI/UIAAS-RB- | personas que requieran 100 % % 100 % X algunos se han quedado sin su
tropicales desatendidas gontra EDE tratamiento contra ° ° medicamento para Leishmaniasis,
priorizadas enfermedad enfermedades tropicales porque el Laboratorio Farmacéutico ha

es tropicales
desatendida
s

desatendidas

descontinuado la produccién.
Antimonio de meglumina. Se ha hecho
gestiones a Brasil y Honduras.
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 ACEENEED Cumplido Par(:lalmeme AR Cumplido Parmalmente Observaciones
Nivel Central lerT Cumplido 20T Cumplido
0,
zﬁag:tecimie Abastecer de
Garantizar el abastecimiento de nto en medicamentos en un
AC184 | medicamentos , en el nivel ; UNABAST porcentaje no menor al 2 80% X > 80% X 85% de cumplimiento.
hospitalario Hospltales 80%, a los 30 Hospitales
Nacionales Nacibnales
del MINSAL i
% de
Garantizar el abastecimiento de | abastecimie rﬁg;it:r?sn?gs al primer
AC185 | medicamentos en el primer nto en el UNABAST b sap = 80% X 2 80% X 90% de cumplimiento.
X s N . nivel de atencién, enun
nivel de atenci6n primer nivel - o
- porcentaje =80%
de atencién
% de
establecimie
ntos ) Mantener el 100 % de La compra para eI‘ afio 2018 esta
abastecidos L programada para ingresar en el tercer
Abastecimiento de con estableqmlentos o trimestre del afio, sin embargo para
" - " abastecidos con biolégico L . -
medicamentos antituberculosos | medicament PPD vy medicamentos prevenir interrupciones de tratamiento,
AC186 | de primera linea y biolégico 0s PNTYER Py 100 % X 100 % X el PNTYER gestion6 ante el Programa
! . antituberculosos de - . -
PPD, alas 5 Regiones de Salud | antitubercul rimera linea en las 5 de Tuberculosis del Perq, la donacion
y Hospitales Nacionales. o0sos de prim de medicamentos, los cuales fueron
. Regiones de Salud y D N
primera s distribuidos a las 5 Regiones de Salud
. Hospitales del MINSAL
lineay y Centros Penales.
biolégico
PPD,
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud
Se ha reprogramado contar con el
borrador para el tercer trimestre. Por
Contar con el documento tener un cardcter nacional, hubo que
Coordinacién de la formulacién de Guia Nacional de h onal, hubo g
o : P involucrar a todas las instituciones del
de la guia nacional de buenas Buenas Précticas de SNS. o cual implicaba considerar las
AC197 | practicas de prescripciony la DIRTECS/URTS | prescripciény la guia X y P
p ! y agendas de ellos para llevar a cabo las
guia nacional de buenas nacional de buenas .
P N P . reuniones de consulta. No obstante, se
préacticas de farmacia. préacticas de farmacia en loar6 adel | final del iod
el sector pblico ogro adelantar y al final del periodo se
tuvo un documento pero que no habia
sido revisado por las autoridades.
Capacitacion al personal
involucrado en la
implementacion de politicas, % de Capacitar 200 personas
AC198 | programas, aplicacion de personas DIRTECS en la tematica relacionada 50 X 50
reglamentos y otros, capacitadas a Tecnologias Sanitarias
relacionados con las
Tecnologias Sanitarias
Evaluacioén de los % de Realizar 8 informes de
medicamentos de los que se ha | informes de evaluacion de
AC199 _re0|b|c_19 solicitud para su evaluacion DIRTECS _medlc_a}mentos para su P % 2
inclusion en el Listado de inclusion en el Listado
Institucional de Medicamentos y | medicament Institucional de
emitir opinién 0s medicamentos
% de
muestreos e
Realizacién de muestreo e Isnfé);iczcé?jgi Cumplir con el 100% de
inspeccion por atributos a lotes - las inspecciones y o o
AC200 de medicamentos y otras gf;gtagéllégtos DIRTECS muestreos solicitadas en 100% % 100%
tecnologias medicament los plazos establecidos
osy otras
tecnologias
% de
analisis
fisicoquimic .
. s . Cumplir con el 100% de
Ac201 | 1 dicame?nos 5 otras v dgo DIRTECS los plazos establecidos de 100% X 100%
tecnologias a lotes de 32?9:?)3“1:2 :o;]glloiszjgirad
medicament p
osy otras
tecnologias
Inspeccionar instalaciones % de Realizar 46 inspecciones
AC202 relgvantes que ree_\llzgn inspeccione DIRTECS a m_stalacmnes con 10 15 DATO NO DISPONIBLE.
précticas con Radiaciones s de equipos equipos y fuentes
lonizantes médicas e y fuentes radiactivas
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Primer Trimestre

Direccion/Unidad

Programado

Parcialmente

Segundo Trimestre

Programado

Parcialmente

Accién Central Indicador resp_onsable enel Meta 2018 ler T Cumplido Cumplido 2T Cumplido Cumplido Observaciones
Nivel Central
industriales: Teleterapia, radiactivas
Braquiterapia, Medicina realizadas
Nuclear, AlImacén Central de
fuentes en desuso,
Gammagrafia Industrial,
Radiografia Industrial con R-X,
Radiologia Intervencionista,
TAC Multidetector, Radiologia
Digital.
Atender el 100% de solicitudes | % de
presentadas y evaluar la solicitudes
A h . 5
AC203 auto_nz_auon de act_Jerdo conlos | atendidas DIRTECS Cu_m_pllr con el lQO % de 100% 100% DATO NO DISPONIBLE.
requisitos establecidos en el del total de solicitudes atendidas
Reglamento de Proteccién y solicitudes
Seguridad Radioldgica. requeridas
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacién continua del talento humano.
Primer trimestre: 10 (143%)
Segundo trimestre: 5 (50%)
Se reprograman 2 plazas porque no se
Gestion de contratacion de selecc_lono al _personal por _re_sultados
RRHH para el fortalecimiento Contratar no salisfactorios, se ha reiniciado el
. . . % de RRHH . proceso con el apoyo de RRHH.
AC209 | progresivo del funcionamiento INS progresivamente 28 7 X 10 X P
. P contratados De los 17 Recursos planificados se han
de las areas técnica 'y nuevos recursos humanos TR
. ) contratado 15 hasta el 30 de junio, sin
administrativa del INS h
embargo, los dos pendientes fueron
contratados para la primer semana de
julio pero todo el proceso se terminé en
el primer semestre.
Preparacion de condiciones Realizar 8 reuniones para Primer trimesre: 3 (150%)
P . o p Segundo trimestre: 4 (200%)
para realizar la Encuesta % de preparacion de dos Se han incrementado las reuniones por
AC211 | Nacional MICS 2019 y realizar reuniones INS encuestas nacionales: 2 X 2 X " S P
. 8 las gestiones de fondo que se estan
encuestas sobre temas realizadas una trimestral para cada lizand | lizacion de |
riorizados encuesta (ENS y ENECA) realizanco para la reafizacion de las
P encuestas
Primer trimestre: 18 (120%)
% de Segundo trimestre: 71 (473%)
personal de Capacitar a 45 Debido a debilidad identificada en los
Capacitacion a profesionales salud roFf)esionaIes formados en participantes sobre el uso y manejo de
AC222 | formados, en el manejoy usos | capacitado INS/EDG ZI maneio v usos de las 15 X 15 X plataformas virtuales, se incluy6é
de las Plataformas Virtuales via Web, del 10y uS modulo sobre este tema en los cursos
Plataformas Virtuales B ; .
total de enfermeria que se impartieron,
programado razén por la cual se sobrepas6 lo
programado.
% de
. . o
Capacitacion a profesionales pelrsonal de Ca;?aQ|tar ?4(; Alca_nzadclz. 30 (150_A:) ) )
formados en Busquedas salud profesionales ‘ormados en Debido a la ausencia por |n0§p_a0|dad
AC223 Especializadas de Articulos capacitado INS/EDG Busquedas 20 X medica de RH se realiz6 un Gnico
SPpeci via Web, del Especializadas de curso y se ampli6 capacidad para 30
Cientificos " L
total Articulos Cientificos personas.
programado
Capacitar a 120 Alcanzado: 30 (53%)
profesionales que ocupan Para el cumplimiento de esta meta se
% de mandos medios / tenia planificada la realizacion de 2
Formacion continua de rofesionale gerenciales y estratégicos cursos para 24 personas cada uno,
AC224 | profesionales que ocupan 2 INS/EDG capacitados en temas 48 X debido a la ausencia por incapacidad
mandos medios / gerenciales y capacitados priorizados, metodologia medica de RH solo se realizé un curso
estratégicos p de la investigacion, ética y y se ampli6 capacidad para 30
buenas practicas de personas. Se reprogramara los 18
investigacion en salud faltantes para el 4o trimestre.
% de
recursos de
enfermeria
Capacitacién a nuevos capacitados Capacitar a 35 nuevos Debido a multiples compromisos del
AC226 | recursos de enfermeria para el ?rR/esti acio UNE :ﬁ::siozggfgfrsn;ﬁf zn 35 INS, no fue posible realizarla en la
Fortalecimiento de la nen sslud traveés %e modalidad sémi fecha programada.
Investigacion en Salud través de presencial Se reprogramé para el 4to. Trimestre.
modalidad

semipresenc
ial
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Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
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% de
recursos de
enfermeria
capacitado
s sobre Etica Capacitar a 30 nuevos Debido a maltiples compromisos del
Capacitacién a nuevos en " ] '
" . L, recursos de enfermeria INS, no fue posible realizarla en la
AC227 | recursos de enfermeria sobre Investigacio UNE e 30
Bl A sobre Etica en fecha programada.
Etica en Investigacion en Salud | nen Salud a A, . .
4 Investigacion en Salud Se reprogramé para el 3er. Trimestre.
través de
modalidad
semipresenc
ial, del total
programado
Primer trimestre: 21926 (116%)
Segundo trimestre: 33758 (180%)
Incremento en la reconstitucion y
verificacion de nuevas cepas de
referencia para control de calidad,
mayor derivacién de laminas para el
LNR de control de calidad para
citologia de los 3 laboratorio regionales
San Vicente, La Libertad y Santa Ana,
% de control de calidad a nuevos estandares
Realizaci6n de andlisis de andlisis de Realizar 75,101 analisis reactivos. preparacion de panales
AC230 | control de calidad interno, control de INS/LNR de calidad interno, externo 18,926 X 18,775 X y  prep P
. . N . . para el cumplimiento del programa de
externo e internacional calidad e internacional h "
realizados evalgaaon externa de Ig calldlac_i para
los diferentes Laboratorios Clinicos del
Sistema Nacional de Salud.
Debido a debilidad identificada en los
participantes sobre el uso y manejo de
plataformas virtuales, se incluy6
modulo sobre este tema en los cursos
de enfermeria que se impartieron,
razoén por la cual se sobrepas6 lo
programado.
Primer trimestre: 54658 (75%)
Segundo trimestre: 73410 (104%)
Estos andlisis estan sujetos al
% de cumplimiento de los programa de toma
analisis Realizar 287,400 analisis de muestras de alimentos, aguas y
Realizacién a demanda, en especializad de Iab_orgatonos amblentales por parte Qe los )
" osa especializado en inspectores de Saneamiento ambiental,
AC231 | muestras de alimentos, agua, INS/LNR - 72,455 X 70,798 X o N -
P ] muestras de muestras de alimentos, se realizaran las acciones necesarias
clinicas y ambientales N P >
alimentos y agua, clinicas y para dar cumplimiento y obtener el
otros ambientales 100% en el tercer trimestre.
realizados Debido a la ausencia por incapacidad
medica de RH se realiz6 un Gnico
curso y se ampli6 capacidad para 30
personas.
Primer trimestre: 29795 (122%)
Segundo trimestre: 37751 (142%)
Aumento en el envio del nimero
muestras por los niveles locales para
la vigilancia de rotavirus, sarampion,
rubeola, Leptospira, y el envio de
cepas bacterianas para confirmacion
% de : AR N
andlisis de _ o de neumonias, meningitis bacterianas,
Realizar 100,675 analisis enfermedades diarreicas bacterianas(
- s muestras de i . !
Realizacion de anélisis enfermedad especializados de salmonella, shigella) y para mecanismo
AC232 espe(:lal!zados de muestras de es INS/LNR muestras de referencia 24,395 X 26,545 X de reS|steppl_al bacterlanas_. Incremento
referencia para enfermedades emergentes para enfermedades en los andlisis para norovirus por los
emergentes y re-emergentes re- 9 emergentes y re- protocolos de Investigacion. En el
y emergentes segundo trimestre se recibi6 reactivo y
emergentes e -
realizados se inicio el procesamiento de muestras
para Chagas, hepatitis By C.
para el cumplimiento de esta meta se
tenia planificada la realizacion de 2
cursos para 24 personas cada uno,
debido a la ausencia por incapacidad
medica de RH solo se realiz6 un curso
y se ampli6 capacidad para 30
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad

Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 ACEENEED Cumplido Par(:lalmeme AR Cumplido Parmalmente Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
personas. Se reprogramara los 18
faltantes para el 4o trimestre.
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad
Gestion permanente para
posicionar de los temas
sanitarios en reuniones
intersectoriales (CISALUD, Realizar 12 informes de
AC235 | Gabinetes de Gestion DVS/UVS las reuniones 3 X 3 X
Gubernamental, Sistema intersectoriales
Nacional de Proteccién Civil,
Foro Nacional de Salud,
Consejos Municipales)
Realizacion de reuniones para
promover acuerdos entre los Porcentaje
sectores de educacion y salud de Realizar una reunién
para alinear las estrategias de reuniones trimestral con las
AC236 | formacion de los recursos realizadas DDRRHH/UFC Universidades e Institutos X X X X
humanos hacia la reforma de de las especializados de
salud, el acceso universal a la programada formacién y MINED
salud y la cobertura universal s
de salud.
Contar con un plan para
Implementacién de estrategias la implementacién de
AC237 | Que fortale_zcan el trabajo DDRRHH estrategias que ) X %
intersectorial de recursos fortalezcan el trabajo
humanos intersectorial en materia
de recursos humanos
Continuacién de la % de
Implementacién del modelo facilitadores
educativo de la casa del agua formados,
. Contar con 50
saludable para el cambio de enel facilitadores formados en
AC238 | comportamientos en el modelc_) UPS el modelo educativo de la 15 X
componente de agua, educativo de
N o casa del agua saludable
saneamiento y promocion de la | la casa del
higiene en zonas territoriales agua
priorizadas. saludable
Actividad considerada en el proyecto
% de MIFC para el apoyo financiero. Hasta
recursos de el mes de abril se informo por
enfermeria representantes del proyecto sobre
capacitaciéon a nuevos capacitados Capacitar a 100 nuevos recorte_ presupugstano, I_o_que
recursos de enfermeria como en enfoque recursos de enfermeria determino que d.'Ch.a actl_V|d§1d fuera
AC239 facii UNE - 25 25 X reprogramada sin financiamiento para
acilitadoras en enfoque de de como facilitadoras en
mejoramiento de vida (EMV) mejoramient EMV el mes de mayo. e
o de vida Se r_e_allza_rpn 2 capacitaciones con
del total ’ participacion de 30 personas de la RS
programado Ce_ntral y 22 personas de laRS
Oriental. Cumpliendo con el 100% de
lo programado.
Se hainiciado el EMV en RS
Metropolitana, SIBASI Oriente,
UCSFB: El Rosario, San Martin;
SIBASI Sur, UCSFB Palo Grande,
Rosario de Mora; SIBASI Centro,
% de UCSFB La Naval, San Salvador;
comunidade SIBASI Norte, UCSFI Tonacatepeque.
ntini n el pr
. ?mplementa Incrementar en :,L7 . ﬁfp(l:gmtenlt]:c(i:c?n: e proceso de
Implementacion del Enfoque de comunidades més a nivel .
AC240 | Mejoramiento de Vida en 1 ndo el UNE nacional la aplicacion del 4 X 5 X RS Central, SIBASI La Libertad,
comunidad por cada SIBASI Enf_oque_de EMV en las UCSFB El Matazano en Comasagua y
mejoramient ) N SIBASI Chalatenango, UCSFB
: intervenciones del ECOSF > .
o de vida, Obrajuelo de Agua Caliente.
del total RS Occidental: SIBASI Santa Ana,
programado UCSFB de Santa Rosa del Municipio
de San Sebastian Salitrillo; SIBASI
Ahuachapan UCSFB El Paraiso del
municipio de Turin.
RS Oriental: SIBASI San Miguel UCSF
San Miguel
AC241 Monitoreo, supervision y % de visitas UNE Realizar 6 visitas de 1 X P X Se han realizado 2 visitas una con la

asistencia técnica sobre el

de

monitoreo, supervisién y

Red de Hospitales de Tercer Nivel y la
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
modelo de red para el continuo | monitoreo, asistencia técnica para segunda con la Red Metropolitana. En
del cuidado de enfermeria enla | supervision verificar la aplicacion del el segundo trimestre se realiz6 con la
RIIS departamental para el y asistencia modelo de red para el Region de Salud Central.
fortalecimiento del autocuidado | técnica para continuo del cuidado
de la poblacién verificar la
aplicacion
del modelo
del continuo
del cuidado
enlas 5
regiones de
saludyla
nivel pais,
realizadas,
del total
programado
Final segundo semestre, se continuara
con las consultas a instituciones de
educacion, reguladoras, asociaciones
. por medio de talleres de trabajo,
Fortalecimiento el proceso de d te el d tre. hasta
desarrollo de Servicio Social, en Contar con una norma urante e segundo semestre, nhas|
O . contar con la norma validada y
coordinacion con las Instituto de para el desarrollo del oficializada. Se ha avanzado en un
AC242 | Educacion Superior (IES) y DDRRHH/UFC servicio social X % de la éctualizacién de la norma.
Consejo Superior de Salud actualizada, aprobada y 30 2 ir y
publica (CSSP), actualizando la publicada. mediante la revision con los referentes
norma de SS del MINSAL |n\ioluc_rados y que_cuen_tla
con el acompafiamiento de la Direccién
de Regulacion, se continuara con los
referentes externos como IES,
reguladores y asociaciones.
% de
talleres
realizados
para
Evaluacion de la evaluacién
implementacion de proyectos de la Realizar evaluacion
AC244 | para la atencion de las y los implementac UAIMNA semestralmente X X
adolescentes en conjunto con la | i6n de
intersectorialidad proyectos
conjuntos
conla
intersectorial
idad
0
Seguim_iento al funcionamiento r/;udneiones Realizar 12 reuniones
AC245 de la Alianza para '5.‘ Salud realizadas, UAIMNA para dar seguimiento a la 3 X 3 X
Sexual y Reproductiva del total Al la SSR
(intersectorialidad) el tota lanza para la
programado
Difusién de instrumentos
técnicos juridicos relacionados
AC251 | con Investigacion DVS/UNIEC Dar a conocer dos documer| X X Estan en proceso de oficializacion.
Epidemioldgica y Epidemiologia con la epidemiologia de canl
de Campo.
% de
Formacion continua de recursos | jornadas de
humanos (relacionado con la formacién
vigilancia sanitaria, estadistica e | continua en
AC254 ?nform_aci()_r] en s_alud,_ o temas DVS Realizar 8 jornadas de forn| 2 X 2 X Estan en proceso de oficializacion.
investigacién epidemioldgica y epidemiologi
enfermedades transmitidas por | cos, que se
vectores) han
realizado

Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Socia
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
Monitoreo del funcionamiento
de las Oficinas por el Derecho a | % de Llevar a cabo 48
AC256 | la Salud (ODS), en los 30 monitoreos uDs monitoreos a las ODS 12 X 12 X
Hospitales y 5 Regiones de realizados
Salud.
L % de
Evaluacion de los avances en evaluacione
::)ar:ggﬁ)gz Eirélggﬁéogny s realizadas Realizar 6 jornadas de
AC257 coordinacion con la sociedad de uDs evaluacion de contraloria 2 X 1 X 66.7% de cumplimiento.
civil v ODS Hospitalarias contraloria social en la RIS
Re i)«l)nales p y social en la
9 RIIS
. . % de . .
Atencion de las solicitudes de Cumplida al 100% la meta en relacién
AC258 informacion realizadas por la Iraesspuesta a UAIP Sgiﬁﬁgiirghéggﬁ]gs de 100% X 100% X alo [’))rogramado (se atendieron un total
ciudadania, de manera - ; = ° ° de 558 solicitudes y 720
: P solicitudes informacién L
presencial o electrénica S requerimientos).
recibidas
. . L Cumplida al 100% la meta en relacién
Cumplimiento oportuno de la Realizar 4 actualizaciones a lo programado, 2 actualizaciones (Un
AC259 | publicacion de la informacion UAIP trimestrales de X X X X prog ’
L N LS - total de 117,970 documentos y
oficiosa informacion oficiosa "
registros).
. . s . . Meta cumplida al 100%, se ha
AC260 Revision y v_eglldacmn del Indice UAIP Revisar y Validar IR X X realizado la primera revisién del indice
de Informacion Reservada (lIR) semestrales . -
de informacion reservada.
. Se reprograma para tercer y cuarto
Crigfgggrr glerggfvrii?ors]u drga:]a?& d % de Realizar 2 talleres de trimestre.
p A ' | capacitacion capacitacion sobre Se reprograma debido a la priorizacién
AC264 | en el enfoque intercultural uDs X X Lo -
armonizado con la cosmovision | €S . enfoq_ue intercultural en la de e_Iaborac_mn y consulta publica de la
indigena realizadas atencion de salud politica nacional de salud de los
9 pueblos indigenas.
C;i?éiloar]c%iﬂuﬁgméﬁ Cli(;:]c\ria e Conformar un Comité Se reprograma debido a la priorizacion
p pacic p gestor de la incorporacion de elaboracion y consulta piblica de la
AC265 | intersectorial, que gestione la uDs . X o .
incorporacion del enfogue del enfoque intercultural politica n_ampnal de salud de los
intercultural al SIS enel SIS pueblos indigenas.
Monitoreo del cumplimiento de
la programacion de réplicas Realizar 12 monitoreos
locales en las Regiones de % de del cumplimiento de
Salud y Hospitales sobre . réplicas de Lineamientos o o .
AC267 socializacién de Lineamientos :Zgﬂ'ztggf ubs técnicos para la atencion 3 X 3 R 66.7% de cumplimiento (4 monitoreos).
técnicos para la atencion integral en salud de la
integral en salud de la poblacién poblacién LGTBI
LGBTI.
% de
intervencion
es
P . . o
Mejora de la salud visual de las | dUTurgicas Realizar 300 Se logro realizar 169% de lo
oftalmolégic . N S programado (49 cirugias de Catarata y
AC268 | personas veteranas de guerray as UAVG intervenciones quirdrgicas 75 X 75 X 78 pterigion con un total de 127
excombatientes . de pterigion y cataratas /8 pterigi A
realizadas a intervenciones quirlrgicas).
personas
veteranas
de guerra
% de
actividades
gsnsibilizaci Reallizar 2 actividades
Implementacién de estrategia 6n nacionales y 2 por cada Se reprogramaron para el segundo
AC269 | de sensibilizacién y divulgacion divt{l acion UAVG region de sensibilizacion y 3 X 3 X semestre a peticion de las Regiones de
sentencias de VIDH de 9 divulgacion de sentencias Salud.
. VIDH
sentencias
VIDH
realizadas
% de
consultas
Incremento del acceso y preventivas Lﬂgﬁ%ﬂ:sr ?eflggyt?v%%
AC270 cobertura en servicios de salud | y curativas UAVG curativas br?ndadas a Ia}; 25.000 X 25.000 X Al semestre se tuvo un logro que
a personas veteranas de guerra | brindadas a ersonas veteranas de ! ! sobrepas6 el 100%
y excombatientes personas p N
veteranas guerra y excombatientes
de guerra
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% de
intervencion
es
Incremento de las quirdrgicas :Eferf\/rgﬁgit:r:;ssqolﬁrurgicas
AC271 intervenciones quirdrgicas gengrales UAVG generales a las personas 75 X 75 X Se tuvo un logro del 80% para el
generales a personas veteranas | realizadas a Veteranas de querra semestre.
de guerra y excombatientes personas ceg y
VGy excombatientes
excombatien
tes
Se reprogramaron para el segundo
trimestre ya que soélo se realizaron 2
reuniones.
Seguimiento a las reparaciones Reali.za‘r 1t1 reL:niones de Las Asoc}ialtciqnes d;z v&ctima; de
o seguimiento a las raves violaciones de derechos
en sallud a victimas de graves % de. reparaciones en salud a Eumanos solicitaron programar las
AC272 | violaciones de derechos reuniones UAVG o 3 3 X . :
humanos a través de la Mesa realizadas \{lctlm_as de graves reuniones c_ada dos meses a partir del
de Salud de VIDH violaciones de derechos mes de abril. Esto modifica la meta
humanos anual, ya que al final del afio se
esperaria haber realizado 5: 2 en el
primer semestre que ya se realizaron y
3 en el segundo semestre.
Fortalecimiento del % de Realizar 6 sesiones de
funcionamiento del Comité sesiones trabajo del Comité
AC273 | Institucional para promover la realizadas ubs institucional para la 1 X 2 X
atencién integral en salud a las del total atencion a poblaciones
poblaciones migrantes. programado migrantes
Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional
Constitucion de una instancia Contar con una Comisién
institucional (nivel superior/nivel de seguimiento a la Reprogramado para el trimestre 4, en
AC274 | local) responsable de asegurar DIRPLAN/UPME implementacion del X funcién del avance de la implantacién
la implementacién del sistema . del PPR.
de PIMIS/E sistema de P/M/S/E
Dotar a la institucion de un Contar con un Manual .
manual integrado de integrado de planificacion Reprogramado para el trimesre 4, en
AC275 IS, N DIRPLAN/UPME . L ' X funcién del avance de la implantacion
planificacién, monitoreo, monitoreo, seguimiento y del PPR
seguimiento y evaluacion evaluacion i
% de
dependenci
as de los
diferentes
glr\éir?iszativo 100%_de _Ios niveles
s del DIRPLAN/UPME | organizativos del MINSAL X X
MINSAL, cuentan con un POA
cuentan con
sus
respectivos
POA
% de
dependenci
as de los
Promover, asesorar y asegurar | diferentes
AC276 la aplicacion del sistema de niveles 100% de las instancias de
PMSE, en todos los niveles organizativo los diferentes niveles
organizativos del MINSAL s del organizativos del MINSAL,
MINSAL, DIRPLAN/UPME monitorean X X X X
realizan trimestralmente su
monitoreo ejecucion
trimestral de
sus
respectivos
POA
% de
dependenci 100% de las instancias de
as de los los niveles organizativos
diferentes DIRPLAN/UPME del MINSAL evaltian los
niveles resultados obtenidos con
organizativo la implementacion del
s del POA
MINSAL,
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realizan
evaluacién
anual de sus
respectivos
POA
Seguimiento y evaluacion anual Realizar segu|m|ent9]
AC277 de resultados del POI 2018 DIRPLAN/UPME | semestral y evaluacion X X
anual al POI 2018.
Elaboracién 'y publicacion del Se cuenta con la primera version del
Catélogo de equipamiento para Contar con un Catalogo catélogo. Este catélogo se ira
AC283 | establecimientos de salud de UGEB de Equipamiento X X modificando progresivamente, a
primer nivel de atencién y Hospitalario y publicarlo medida que se modernicen los
hospitales Servicios.
Contar con un programa Se cont6 con el apoyo del Centro de
Elaboracién e implementacién UGEB nacione}l de capacitapién X X In_ve_stig_acién en Metrologia del
N en técnicas metroldgicas Ministerio de Economia.
AC284 de un programa qaupnal de Capacitar en metrologia
capacitacion en técnicas % de de masas a 55 técnicas Se ha capacitado a 63 personas,
metrolégicas técnicos UGEB o N y cumpliendo la meta antes de lo
capacitados te_cnlcc_ys de Hospltales y previsto.
Direcciones Regionales
Apoyo a la gestion de
contratacion de RRHH para el
fortalecimiento progresivo del % de RRHH Contratar a 5 RRHH que Ya se aprobd la contratacion de 3
AC287 | funcionamiento de las areas UGEB se necesitan para abrir el X X recursos humanos. Uno por ley de
o o : contratados A C .
técnica y administrativa del LNB salarios y 2 por servicios profesionales.
Laboratorio Nacional de
Biomédica
AC288 g’?ﬂnssgl;iclgz de un modelo de DIRPLAN/UPME g’c\)nrggr::r:elén modelo de X Se reprograma para el Gltimo trimestre.
Control en lared de La programacion se elaboré anual, la
establecimientos del MINSAL % de cual se evalu6 cada mes. Debido a
AC290 del desempefio del personal en supervisione DNCS Reallza~r 18 supervisiones 4 % 6 % situaciones contempladas en Io$
el desarrollo de los procesos " en el afio supuestos se ha hecho necesario
: Y s realizadas N R
operativos y la gestion de los realizar modificaciones para dar
servicios de salud respuesta a objetivos institucionales.
Contar con el disefio del
Construir un Plan de Monitoreo plan de monitoreo y
y Evaluacion sobre indicadores evaluacion de indicadores
AC291 PQD, Plan Social, ODS, Plan DIRPLAN/UPME PQD, Plan Social, ODS, X X
Estratégico OPS y otros Plan estratégico OPS y
otros
Operativizacion del Plan de Generar y presentar al
Monitoreo y Evaluacion de gabinete ministerial
AC292 | sobre indicadores PQD, Plan DIRPLAN/UPME | informes trimestrales y un X X X
Social, ODS, Plan estratégico informe final de la
OPS y otros medicion de indicadores
Seguimiento y e\_/aluacién ,de 323?3:;?;5 del VMSS,
AC293 resulta}dps de la informacién DNCS monitorean X X X X
estratégica del VMSS (POA; trimestralmente su
PEI; indicadores RIIS) . -
ejecucion
% de
cumplimient
Sequimient luacion d Zs?anares Culrppcljimiento (ied |
eguimiento y evaluacién de - estandares en todos los
AC294 estandares de calidad gﬁ calidad DNCS establecimientos de salud X % X R
establecimie responsables
ntos de la
RIIS
Primer trimestre: 50% de cumplimiento.
Segundo trimestre: 67% de
cumplimiento.
% de Se reprograman para el tercer y cuarto
Mejoramiento continuo de la Supervision Realizar 20 supervisiones trimestre,
AC295 | calidad en las RIIS es DNCS integradas en RIIS 4 & 6 A Para el semestre se obtuvoun
realizadas cumplimiento del 60% de supervisiones

realizadas de las programadas. Las
supervisiones que no se realizaron
fueron: RIIS Oriental 15 de febrero, 1
de marzo a RIIS Metropolitana, 19 de
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abril a RIIS Occidental y 7 de junio a
RIIS Paracentral. Dichas supervisiones
se suspendieron por indicacién del
VMSS.
Generar informes
AC297 Control de la ejecucion UEI mensuales de ejecucion 3 X 3 X
presupuestaria presupuestaria del
ejercicio fiscal 2018
!Z)ifundir y publicgr la o Generar el informe de Se estima un 60% de cumplimiento
AC298 informacién de financiamiento y DIRPLAN/UES Cuentas en Salud de El X X total del proceso, se reprograma el
gasto en salud en El Salvador Salvador cumplimiento de la meta para el cuarto
(Cuentas en salud) 1996-2016 trimestre.
AC299 323%?;3?{2233%%%%0 en DIRPLAN/UES Elaborar el MEGA TB X X Se ha ilnicigdolla eI?borqgiér:jd;e un
Tuberculosis 2017 (MEGA TB 2017 m:”‘;BSO re la estimacion de
2017) ga’b.
Generar informacién econdémica
de las enfermedades Generar reporte de cifras
AC300 relacionadas con el tabaquismo; DIRPLAN/UES econdémicas de patologias X %
y contribuir a su andlisis, como relacionadas con el
parte de la Comision para tal fin tabaquismo
coordinada por FOSALUD.
Producir informe final de los
temas de financiamiento de la .
Hoja de Ruta del Acceso y C_:ontar conun |n_forme Se reprograma para el tercer trimestre.
. final de estrategias para . . -
Cobertura Universal en Salud alcanzar objetivos Se ha participado y brindado asesoria
AC302 | como parte de los compromisos DIRPLAN/UES relacionados con temas X X técnica en el proceso de formulacién
adquiridos en _Ia Co_mis?c’m de de financiamiento de la del presupuesto por programas con
Economia y Financiamiento que Hoja de Ruta enfoque de resultados.
es coordinada por la
UES/DIRPLAN
Elaborar los
procedimientos de la
Actualizacién de las fun_giones oof::f;liﬁae;sse:gglﬂ? de Sin embar_g'o, el Man_ual de
AC307 de la ORI_S para la g(_estlon dela ORIS Despacho Ministerial. X % Organizacion y Fl_Jnmon_es elaborado
cooperacion internacional no por la ORIS, continua sin la enmienda
reembolsable en salud. Enmendar el Manual de solicitada.
Organizacioén y Funciones
de la ORIS.
Regioén Metropolitana 62, Region
Occidental 30, Hospitales 21 y Edificios
Nivel Superior 6. Se reprogramaran 4
programas para el tercer trimestre.
% de Se reprogramaran para el tercero y
Fortalecimi_emo de las acciones programas 372 programas de gestion ;IL,':;::T:;":SUE un total de 63
g:éi:%;ndefgspiiifnz?lgg I% s gz gestion d_e la prevencié_n de 63%, para[alcanzar_ I_a meta se realizé
AC308 | trabajadores y sus ambientes prevencién DDRRHH/UGT resgos ocupau_oha!es 93 X 93 X cap§10_|tacmn de facilitadores en la
laborales a través del disefio de | de riesgos debldament_e oficializado tematica de SSO delas 5 regiones de
los programas de gestion de ocupacional por la autor_ldad salud_y hospitales para que capaciten a
9 N correspondiente los miembros de los comités de SSO
prevencion de riesgos g?c' lizad con las 48 horas requeridas para su
clalizados acreditacion. También se coordinara
con Referentes Regionales de SSO
para el seguimiento a la elaboracion de
Programas de los diferentes
establecimientos.
Alcanzados 8 de 3 programados.
% de Médulo de Farmacia: San Bartolo,
implementac Zacamil, Salc_iana, Nuevg Guadalupe,
Implementacién de iones de Implementar 8 médulos ,(\;Ag:i;% I?;nga%gri? ggr:'s%n";ts;man'
AC310 | componentes d_el SIAP en médulos de DNHSNA de SIAP en Hospitales 3 X Se implementaron 8'/3 médulos-
Hospitales Nacionales. EIOASI;;%;ES Nacionales producto de la solicitud de hospitales y
Nacionales facilidad Qe f!r)anuamlento de talleres
de capacitacion por parte del programa
TB.
- % de .
Implementacién de . Implementar 40 moédulos
AC311 componentes del SIAP en g&d;los del DNPNA del SIAP en UCSF 10 R 10 X
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Unidades Comunitarias de implementa
Salud Familiar dos en las
UCSF
% de Guias clinicas para un cuidado de
nuevos calidad en proceso, ya se recibié
Capacitacion a recursos de recursos de Capacitar a 120 nuevos informacién que se podran utilizar a
AC312 | enfermeria en cuidados de enfermeria UNE recursos de enfermeria en 60 partir del mes de la Ultima semana de
calidad capacitados cuidados de calidad. julio 2018.
en cuidados Se ha programado para el tercer
de calidad semestre a partir del mes de agosto.
Primer trimestre: Se logro un
cumplimiento del 100%. Se superviso
la UCSF Sonsonate, Mejicanos,
Ayutuxtepeque; Usulutan, HN
Supervisiéon del desempefio del | % de Sonsonate vy HN de Usulutan.
AC313 personal de enfermeria segin microredes UNE Supervisar 20 nuevas 6 X 6 X Segundo trimestre: Se logro un
criterios establecidos en Plan supervisada microredes cumplimiento de méas 100%. Se
de Supervisiéon S superviso la UCSF Ciudad Arce, San
Juan Opico, El Porvenir; San Sebastian
Salitrillo, Tecoluca, Apopa; Nejapa,
Conchagua, HN San Vicente y HN La
Unién.
28 hospitales estan reportando caidas
y flebitis presentadas en los servicios
priorizados. El umbral de cumplimiento
) ) % de _ . se encuentra en menos de
Monitoreo de los estandares de mediciones Realizar mediciones 1% . Los servicios donde se reporta
calidad del cuidado de de mensuales de los mayor nimero de caidas
AC314 | enfermeria, con énfasis en la estandares UNE estandares de calidad del 3 X 3 X son los de emergencia, medicina y
medicién del indice de flebitis y de calidad cuidado de enfermeria pediatria; estos dos
de caidas realizadas bajo el umbral esperado. Ultimos también registran mayor
numero de flebitis. Ya se
implementaron planes de mejora en los
hospitales donde se presentaron estos
problemas.
Realizar 2 procesos de
distribucién de recursos Se fortalecieron las RIIS con 512
Asignacion de recursos humanos de enfermeria estudiantes de las carreras de
AC315 | humanos de enfermeria en UNE aptos para el servicio X X enfermeria en servicio social, 235 de
servicio social a las RIS social en hospitales, licenciatura, 40 del nivel tecnélogo y
UCSF y otras instituciones 237 técnico.
de salud
% de 80% de Unidades
. : Unidades solicitantes usan el Cumplido al 100% para el semestre.
AC316 ;\vance en la mejora continua solicitantes UACI sistema mecanizado para 50% X 60% X Actualmente 41 unidades de 66 utilizan
el proceso de compras L - e N
utilizando el realizar solicitudes de el sistema.
sistema compra.
% de
hospitales
de segundo
nivel de
atencién
o - 28.5%
Consolidacion el uso del qlue Lf;tlllzan LJtlIlzgrl el ?M en Ioz 21 Se reprograma para el Gltimo trimestre
AC318 | Sistema Informatico de el sottware UCYM ospitales de segundo 7 X de 2018.
- parala nivel de atencion, .
Mantenimiento administraci restantes El recurso humano capacitado de la
- UCYM, pasa a la UGEB.
6n del
mantenimie
nto, del total
capacitado
para su uso
Contar con la estrategia
Disefio de estrategia de de comunicaciones Propuesta elaborado pendiente de
AC319 comunicaciones del MINSAL uc revisada y aprobada por X X aprobacién por parte del Despacho
’ las autoridades Ministerial.
ministeriales
] ; Completar y socializar Pendier!te Fie finalizar dado que el
Disefio de la Estrategia Estrategia de apoyo técnico de OPS para completar
AC320 | Nacional de Comunicacién de uc X X X X y validar el contenido de la estrategia

Riesgos

Comunicacién de
Riesgos.

con dependencias ministeriales no ha
logrado asistir.
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Difusién y conduccién de % de Se logran realizar 11 en el primer

AC321 | Programa de (adio Viva la Salud programas uc Realiza_r 45 programas de 1 X 12 X trimestre y 10 en el segundo trime_stre.
en Radio Nacional de El de radio radio Viva la Salud. 2 faltantes debian cancelarse debido a
Salvador. realizados priorizacion del espacio radial.
Administrar redes sociales Cubrir con publicaciones Primer trimestre: Total = 408 (Twitter =
Facebook y Twitter - 325, Facebook = 83)

L en la redes sociales todos X A _ .

AC322 |nst|t_u0|qnales_para asegurar uc los eventos y/o X X X X Segundo trimestre: Total = 516 (Twitter
publicaciones inmediatas de notificaciones de las =436, Facebook = 80)
informacion relevante del autoridades TOTAL SEMESTRAL = 924 (Twitter =
MINSAL. . 761, Facebook = 163)

Producir boletines de prensa % de Elaborar y publicar un Primer trimestre: Total = 35

AC323 | para difusion del trabajo boletines uc promedio de 140 boletines 40 X 40 X Segundo trimestre: Total = 38
institucional en Pagina Web publicados en el afio. TOTAL SEMESTRAL =73
Moni‘torear las publicaciones % de . . Primer trimestre: Total = 90

AC324 rnﬁleadcifsnggacsoﬁllu’\::?;?g‘nen monitoreos uc CR;;!‘lzaaﬁrOSGO monitoreos 90 X 90 X Segundo trimestre: Total = 91
- s realizados ’ TOTAL SEMESTRAL =181
impresos y digitales

Primer trimestre: Total = 2 (Servicios
Disefio y difusién de campafias %d de fa’”?ag.ab""eg‘fd?j hi)giénicas para
A o de . . revenir Fiebre Tifoidea]

AC325 pl.!bll_(:lta_lrlas de temas campafias uc Riaallzar 4 campafias al X X X X gegundo trimestre: Total = 2 (Lavado
prioritarios para la salud de la R afo - iy !
poblacion. realizadas de manos, F_’reven(:lon de violencia

hacia la mujer)

TOTAL SEMESTRAL =4

A partir del mes de febrero 2018, se

integré a la Unidad de Comunicaciones

el equipo de Hablemos de VIHDA,

comunicadoras y comunicadores, que

sumaron 3 técnicos y 2 editores,

incluyo6 la disposicion de 2 equipos mas
- ) % de ) de edicion y una reorganizacion de la

AC326 Prm_1uc_0|on de materiales audiovisuale uc EIal_)orar 25 materiales 6 X 7 % _unldad, lo que permitié ury'notablg

audiovisuales : audiovisuales incremento en la produccion de videos
s realizados -
y spots. La mayoria de los productos
publicados en redes oficiales,
incluyendo notas de YouTube,
audiovisuales y notas de radio. El
reporte es:
Primer trimestre = 26 audiovisuales
Segundo trimestre = 72
) thdailecimie Sostener la conectividad
AC327 mmtSTfr la red de intranet del ntos DTIC g;fbllggar:;;?onsﬂs X % X %
conectados
a la Intranet conectados
% de Ecos
Incremento de la dotacién a los fan;”(':a'::tan 291 nuevos Ecos
Ecos Familiares de ggn euui 0s familiares cuentan con

AC328 | herramientas tecnolégicas que mévilgs gara DNPNA dispositivos méviles para 97 X 194 X
les permita proveer informacién registro de ingresar c_igtos en Ia} nueva
oportuna informacion ficha familiar electronica

familiar

% de Ecos

familiares -
Utilizacién de la Ficha Familiar que ;é)g;;ogueeica%sgg?lhares
en version Android para ingresaron dispositivos moviles e

AC329 | dispositivos méviles, en todo el | datos DNPNA ) 247 X 344 X
territorio nacional cubierto por de ficha '“Q’ES?}” rt]jatfos °E|T‘ la
Ecos Familiares. familiar con gri;i\:iﬁr:icc:‘ amitiar

equipos
méviles
% de Ecos
familiares
Implementacién del mapa que han
sanitario en version Android implementa Implementar el mapa

AC330 | para dispositivos moviles, en do el mapa DNPNA sanitario electrénico, en 97 X
todo el territorio nacional sanitario en 291 Ecos familiares
cubierto por Ecos Familiares. version

Android, del
total de
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Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 ACEENEED Cumplido Par(:lalmeme AR Cumplido Parmalmente Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
Ecos
familiares
programado
s
Se reprograman actividades para el
segundo trimestre.
Continuar con la promocién del aula
virtual a través de las visitas a las
dependencias. Darle seguimiento a los
% de memos de socializacién que se han
conferencias enviado.
enla Se logra el 77% de lo programado
Utilizar la plataforma de plataforma Realizar 144 conferencias debido a las siguientes razones:
AC331 | educacion virtual institucional de DDRRHH . 36 X 36 X Existen conferencias suspendidas y/o
X y cursos via web
para capacitar al personal webconfere reprogramadas porque al ponente se le
ncias, del reasignan otras actividades en su area
total de trabajo, ademas hay poco interés de
programado las jefaturas en utilizar la plataforma
para dichas actividades. Ademas se
tienen dificultades de acceso a la
plataforma por los diferentes niveles
del MINSAL, lo que desmotiva a
participar.
% de
Monitoreo a los indicadores de monitoreos R'ealizar monitoreo
AC333 igualdad de género realizados, UG trimestral de 17 X X X X
del total indicadores de SSR
programado
% d?t Realizar monitorear
AC334 N_Ionitoreo de i’ndicadores de P;:ﬂ;:;%? uG _trirr_\estral de 4 ) ) X X X
violencia de género del total indicadores de violencia
contra la mujer
programado
Contar con un plan anual
Elaboracién el Plan Nacional de del Comité del MINSAL,
AC335 la Resolucion 1325 de la ONU ue de la Resolucion 1325 de X %
la ONU
Avanzar en hacer visible en el .
presupuesto, el gasto Ierl::ﬁl;gc?gg%e;%g:to Se ha iniciado la gestién con la UFl y
AC336 institucional para la aplicacion UG correspondiente a X X X % con p_Ianlflca(_:lon para iniciar el proceso
de la Ley Especial Integral para S - de etiquetamiento de indicadores de
- : : indicadores de igualdad y - o N .
una Vida libre de Violencia para vida libre de violencia igualdad y vida libre de violencia.
las Mujeres y la Ley de Igualdad i
% de Realizar 3 eventos
Actividades conmemorativas reuniones :
; h conmemorativos -
AC338 | relacionadas con la salud de las | realizadas, Ve] : 1 X 1 50% de cumplimiento para el semestre.
’ relacionados con la salud
mujeres del total de las mujeres
programado
Eje Estratégico 9. Gestién de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud.
En el Hospital Santa Rosa de Lima se
decide no realizar una reevaluacion,
debido a que las mejores observadas
no modificaran significativamente el
indice de seguridad. Esto es debido a
Incremento del nimero de Reallizar 1 evaluacion Sé'?g%%&ges en lainversion para
establecimientos de salud o (Hospital de La Unién), . .
sy | Svbados i spicacin et (%28, | ygpp | paracomplenr s 20 : Lo e 2 stpecadn en
indice de seguridad para s realizadas hospitales nacionales, y consolidado de la medicién del indice
enfrentar situaciones de reevaluar el Hospital de - -
emergencias y desastres Santa Rosa de Lima (1) de s_egundad de los hOSp,'tales'

’ Debido a que no se conté con
financiamiento para el primer semestre,
se desplaza la actividad del Hospital de
La Unién para el cuarto trimestre del
afio 2018, previamente acordado con
la OPS para el mes de octubre.

Eje Estratégico 10. Salud Ambiental.

Fortalecimiento del abordaje de % de Capacitar a 5,000 Primer trimestre: Se realizé 740 (59%)

la determinacién ambiental de personas de diferentes de la meta propuesta, la cual se
AC342 la salud desde la gzrsa?:ri]te;?jas DISAM instituciones para el 1250 % 1250 X cargara al tercer trimestre de 2018.

intersectorialidad P abordaje de la Segundo trimestre: Se realizé 981
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
determinacién social de la (78%) de la meta propuesta, el déficit
salud se cargard al cuarto trimestre de 2018.
Fortalgqmlento de los - Realizar 6 talleres de
conocimientos sobre gestién PR,
p ) % de capacitacion sobre
ambiental de los equipos talleres de Gestion Ambiental
AC343 | referentes de las unidades lidaci DISAM/UA dirigid ; 2 DATO NO DISPONIBLE.
institucionales de gestion validacion rgicas a equipos
ambiental (Hospitales y realizados referentes de Gestion
Regiones) del MINSAL Ambiental del MINSAL
Primer trimestre: 0 cumplimiento, se
% de reprogramaré entre el tercer y cuarto
o trimestre del 2018, en tanto la
talleres - ion d lacion v leqislacié
realizados Direccion de Regulacion y legislacion
| i I de por finalizado el proceso de revision
Validacién de la Politica paraia Realizar 6 talleres para y del VB para iniciar los talleres
AC344 ; o validacion DISAM/UA validar la Politica 2 2 - 0 - o>
Ambiental Institucional N L Segundo trimestre: 0 cumplimiento, se
de la Ambiental Institucional .
o reprogramaré entre el tercer y cuarto
Politica .
Ambiental tr|_mest_r,e del 2018, en }anto Ia_ y
o Direccion de Regulacion y legislacion
Institucional . .
de por finalizado el proceso de revision
y del VB para iniciar los talleres.
% de
talleres de
Fortalecimiento de los capacitacion
conocimientos sobre gestion impartidos "
ambiental de los equipos sobre ?;aﬁl:égclié;ﬂg?: de Primer trimestre: 4 capacitaciones
referentes de la Unidad Gestion pac . realizadas, por lo tanto el 100 % de la
Ambiental Institucional, como Ambiental a g§§t!on ambiental meta sefialada.
AC345 N L N ! X DISAM/UA dirigidos a referentes de 4 X 5 X N . -
son: Comité ambiental central, equipos los comités de gestion Segundo trimestre: 5 capacitaciones
Comités ambientales referentes . g realizadas, por lo tanto el 100 % de la
N " L 2 ambiental del MINSAL, de o
hospitalarios, Comités de gestién - . meta sefialada.
. - . hospitales y regiones
ambientales regionales del ambiental
MINSAL de
hospitales y
regiones
% de Primer trimestre: Se realiz6 el 100% de
sequimiento seguimientos, incluidas coordinaciones
s agla Realizar 72 sequimientos con MARN, y Hospitales, se otorgaron
Avance en la mejora del elaboracién a permisos am%ientales permisos a HN San Francisco Gotera y
AC346 | saneamiento ambiental de de DISAM/US depe hosbitales 18 X 18 X HN de Ciudad Barrios.
hospitales diagnésticos nacionalt'a]s Segundo trimestre: Se realiz6 el 100%
ar . de seguimientos. Quedan pendientes 3
ambientales X o
hospitalarios procesos: H Neumolégico, H Rosales y
H de la Unién (nuevo).
Fortalecimiento de la capacidad Contar con un sistema de
AC347 institucional para realizar el DISAM monitoreo integral de las X Cero cumplimiento, se reprogramara
monitoreo integral de la salud acciones en salud para el cuarto trimestre de 2018.
ambiental. ambiental, del MINSAL
Incremento de la vigilancia de % de Realizar 24 inspecciones
AC348 | emisiones atmosféricas de inspeccione DISAM/US para el monitoreo de la 6 X 6
fuentes fijas s realizadas calidad del aire
Valoracion de los resultados de % de Realizar 2 evaluaciones
- L Evaluacione de resultados del plan de
la ejecucion del plan de . =
AC349 monitoreo a emisiones s DISAM/US monitoreo a emisiones 1 X
atmosféricas de fuentes filas semestrales atmosféricas de fuentes
) realizadas fijas, 1 cada semestre
Incremento del nimero de
asistencias técnicas,
proporcionadas a los diferentes | % de Primer trimestre: Cero cumplimiento,
niveles de gestion del MINSAL, | asistencias Realizar 20 asistencias se reprogramara para el tercer y cuarto
AC350 | para larealizacién de técnicas DISAM/US técnicas a UCSF y 5 5 X trimestre de 2018.
inspecciones sanitarias a proporciona Hospitales Segundo trimestre: 100% de
empresas complejas usuarias das cumplimiento de lo programado.
de sustancias quimicas
peligrosas.
Seguimiento a las actividades Realizar, en el afio, 2
relacionadas con el programa evaluaciones al programa
AC351 de vigilancia de sustancias DISAMIUS de vigilancia de X X
guimicas en el nivel regional sustancias quimicas.
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Primer Trimestre

Direccion/Unidad

Segundo Trimestre

Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
Nivel Central lerT Cumplido 20T Cumplido

% de

participacion

esen

. L reuniones Participar en el 100% de
Contribuir al fortalecimiento de )
AC352 | la Comision Nacional de de lé.l . DISAM/US reuniones copvocadas por 100% 100% No hay convocatoria.
Plaguicidas comision comision nacional de

nacional de plaguicidas

plaguicidas,

de las

convocadas
Primer trimestre: 100% de

Contribuir a la revision y % de cumplimiento de lo programado, se ha
actualizacién del marco participacion participado en tres reuniones de
AC353 regulatorio nacional en materia | esen DISAM/US Participar en el 100% de 100% X 100% X trabajo.
de registro, control y vigilancia reuniones, convocatorias recibidas Segundo trimestre: 100% de
de sustancias quimicas de las cumplimiento de la demanda, se ha
peligrosas y de plaguicidas convocadas participado en cuatro reuniones de
trabajo.
Realizar monitoreo
Monitoreo a resultados de % de trimestral a resultados de
analisis microbiolégicos, soe uimiento andlisis microbioldgicos,
AC354 fisicoquimicos y traza de s 9 DISAMIUS fisicoquimicos y traza de X % X %
metales del agua de sistemas r)tlesentacié metales del agua de
urbanos y rurales destinada E de datos sistemas urbanos y
para el consumo humano. rurales destinada para el
consumo humano.
3 - -
Monitoreo a resultados de % de_ . R_eallzar Imomtorleod d
andlisis bacteriolégico y seguimiento trimestral a resultados de
AC355 fisicoguimicos del agua sy DISAM/US analisis bacteriolégico y X X X X
envagada 9 presentacio fisicoquimicos del agua
) n de datos envasada.
Primer trimestre: 100% de
% de Revisar el 100% de cumplimiento de la demanda, se han
Carpetas carpetas técnicas o o revisado 13 carpetas.
Vigilancia de la aplicacién del Técnicas DISAMIUS recibidas y dar opini6n al 100% % 100 % % Segundo trimestre: 100% de
marco regulatorio vigente en las | revisadas respecto cumplimiento de lo programado, se han
AC356 etapas qu factlb_llldad e re\_/lsado_19 carpetas.
instalacion de sistemas de Primer trimestre: 100% de
tratamiento de aguas negras, % de cumplimiento de la demanda, se han
grises y excretas inspeccione DISAM/US _Realiza( el 100% de_ 100 % % 100 % % realizado B_inspecciones.

s realizadas inspecciones requeridas Segundo trimestre: 100% de
cumplimiento de la demanda, se han
realizado 13 inspecciones.

% de

solicitudes

de

inspeccion

para

verificar o

factibilidad Q;ﬁgi(:j:jeesl :é(v)soir?sdsccién Primer trimestre: 100% de

.de » para verificar fact?bilidad cumpli_miento de la demanda, 1288

instajacion DISAM/US de instalacion de letrinas 100 % X 100 % X Factibilidades otorgadas.

Verificar el cumplimiento del de e_trlnas ° o de sistemas de Segun_dc_: trimestre: 100% de
marco regulatorio del MINSAL de sistemas tratamiento individual de cumplimiento de la demanda, 1475
°g de N Factibilidades otorgadas.
en las diferentes etapas tratamiento aguas negras y grises
asociadas a los sistemas de s
) individual de
AC357 | tratamiento de excretas, aguas aguas
negras y grises de competencia negras
del MINSAL (factibilidad, Coos y
instalacion, uso y gtendi’das
mantenimiento de los sistemas) - - - S
% de Primer trimestre: 100% de
rovectos cumplimiento de la demanda, 333
se Y Inspeccionar el 100% de letrinas instaladas bajo norma y 1288
instalacion proyectos de instalacion sistemas de tratamiento de aguas
; de letrinas o sistema de N o negras y grises instalados bajo norma.
gz sistemas DISAMUS tratamiento individual de 100 % % 100 % % Segundo trimestre: 100% de

tratamiento aguas negras y grises, cumplimiento de la demanda, 500

inspecciona que estén en ejecucion letrinas instaladas bajo norma y 1475

dosp sistemas de tratamiento de aguas

negras y grises instalados bajo norma.
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Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Direccion/Unidad . .
Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
Primer trimestre: 100% de
cumplimiento de la demanda, 601
letrinas inspeccionadas con uso y
% de mantenimiento sanitario y 1288
inspecg:ione Inspeccionar el 100% de sistemas dg trat.amienml de aguas
s aletrinasy - y negras y grises inspeccionados con
sistemas de Ietrlna§ y sistemas de uso y mantenimiento sanitario.
DISAM/US tratamiento de aguas 100 % X 100 % X ) 10N ’
aguas negras y grises, en uso y Segur!dq trimestre: 100% de
negrasy Hi M cumplimiento de la demanda, 672
- mantenimiento sanitario o )
grises letrinas inspeccionadas con uso y
realizadas mantenimiento sanitario y 1475
sistemas de tratamiento de aguas
negras y grises inspecciona dos con
USO y mantenimiento sanitario.
Realizar monitoreo
Monitoreo de la ejecucién del trimestral de la ejecucion
AC358 | Programa agua superficiales y DISAM/US del programa aguas X X X X
piscinas superficiales y piscinas4
informes
. " Contar con un censo 70% de avance, se cuenta con
Actualizacion del censo de ; X - )
AC360 | generadores de desechos DISAMIUS actualizado de lugares X X X |nformaC|0n basg, se realizaron 5_
bioinfecciosos ggr]eradqres de desechos reuniones con oflcma de saneamiento
bioinfecciosos ambiental de 5 regiones de salud.
Evaluaciones regionales(5) para Realizar 10 evaluaciones
determinar el cumplimiento de % de regionales ,sobre Se realizaran en el mes de julio de
AC361 | lo programado para el manejo evaluacione DISAM/US cumplimiento del manejo 5 2018
de los desechos bioinfecciosos s realizadas de desechos :
y sélidos comunes bioinfecciosos
?a?;etas Revisar el 100% de
e - P DISAM/UDAT carpetas técnicas 100 % 100 % DATO NO DISPONIBLE.
Verificar el cumplimiento del Técnicas recibidas
marco regulatorio del MINSAL revisadas
AC362 | en las diferentes etapas Realizar el 100% de
relacionadas con el control del % de inspecciones, segln
tabaco y alcohol inspeccione DISAM/UDAT jornadas 100 % 100 % DATO NO DISPONIBLE.
s realizadas interinstitucionales
coordinadas
Evaluacion de los planes de
vigilancia del registro sanitario y Realizar evaluaciones
del reconocimiento mutuo del % de semestrales del
AC363 | registro sanitario para calidad e | evaluacione DISAM/UAB programa, a cada Region 5 X
inocuidad de alimentos y s realizadas de Salud (total de 10 en el
bebidas nacionales e afo)
importados
Primer trimestre: 100% de
% de rastros R ] cumplimiento de lo programado
AC364 | Vigilancia sanitaria de rastros 0 mataderos DISAM/UZ sRaerﬁltZS;;nesr?%Cf;ZRiz o 2 X 2 Segundo trimestre: Cero cumplimiento,
inspecciona pendiente reprogramacion. La unidad
dos mataderos no cuenta con recurso que lleve este
q
programa.
Primer trimestre: 180000 (Se
% de dosis elaboraron 120000, lo que representa
o )
Dotar al pais de vacuna gﬁt;lrfécgigz Producir 1’500.’0,00. dosis :29611132) ?ﬁn:(;g[?g ramo pava
AC365 A - DISAM/UZ de vacuna antirrabica 180000 X 450000 X N .
antirrabica para uso animal para uso imal Segundo trimestre: 450000 (Se
animal para uso animai produjeron 600000 lo que representa
producidas 133%), superando lo reprogramado del
primer trimestre
Ejecucion de la camparfia de Reqllzar 1 campafia i
Lo . " nacional de vacunacion
AC366 | vacunacion caninay felina DISAM/UZ antirrébica en perros y X X
contra la rabia, a nivel nacional
gatos
Se reprograma para el segundo
Dotar al pais de 23,200 semestre del afio.
. . % de dosis dosis de vacuna Solo se logré adquirir del laboratorio,
AC368 Sr?“rﬁgtgizg g::grﬂ'sec?gon compradas DNEVUEII antirrabica para uso 6,000 6,000 X 2,000 d_gsis, quedando pendie[ne dicha
humanos humano institucion de compl_etar el envio a mas
tardar en el tercer trimestre de 2018.
% de Dotar al pais de 15,500 Esta actividad es competencia de
unidades de DNEVUEN U/l de suero antirrébico 4,000 4,000 abastecimientos en base a célculos
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Primer Trimestre

Direccion/Unidad

Segundo Trimestre

Accién Central Indicador responsable en el Meta 2018 jodjamace Cumplido PRSI ACFEEED Cumplido PRSI Observaciones
; lerT Cumplido 20T Cumplido
Nivel Central
suero homologo para uso en que proporcionan las Direcciones
compradas humano Regionales de Salud.
% de Cumplir con el 100% de
s notificacione notificaciones solicitadas
Avanzar en la aplicacion del sa or OPS/OMS. en
369 Reglamento Sanitario DISAM/UZ por OF P 100% X 100% X
. A OPS/OMS o relacion al cumplimiento
Internacional y su notificacion o o
de decisién del Reglamento Sanitario
del CNE Internacional

POI 2018 version 2
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