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PRESENTACION

Cumpliendo con lo estipulado en el reglamento de la normativa técnica de control interno
del Ministerio de Salud (MINSAL), esta Cartera de Estado presenta y pone a disposicion
de las diferentes dependencias de los tres niveles organizativos de la institucion, de otras
instituciones tanto de dentro como fuera del sector salud, asi como de la poblaciéon en
general, el informe de evaluacion anual de la ejecucion del Plan Operativo Institucional
(POI) correspondiente al periodo enero-diciembre 2018. '

El principal objetivo de la presente evaluacion ha sido contar con elementos de juicio que
contribuyan a tomar decisiones informadas para la determinacion de los énfasis que debe
tener el POI del afio 2019.

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

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

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

Menjivar Escalante
de Salud



1. SIGLAS Y ACRONIMOS

BCG
BID

BM
CIE-10
CILAM
CISALUD
CONALAM
CONASEM
COTSEM
CRC
CSSP
DDRHS
DIRPLAN
DIRTECS
DISAM
DM
DNCS
DNEI
DNENT
DNH
DNSEM
DOTS
DPNA
DRLS
DRS
DTIC
Ecos-F
Ecos-E
ENT
ERC
ESDOMED
FNS
FOSEP
GGO
GGD/GGM
HEM
HSH
IAIP

INS
ISSS

ITJ

ITS

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

Banco Mundial

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

Comisién Intersectorial de Salud

Comisién Nacional de Lactancia Materna

Comisién Nacional del Sistema de Emergencias Médicas
Comité Técnico del Sistema de Emergencias Médicas
Coordinaciéon de Redes Complejas

Consejo Superior de Salud Publica

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Direccion de Planificacion

Direccion de Tecnologias sanitarias

Direccion de Salud Ambiental

Despacho Ministerial

Direccion Nacional de Calidad en Salud

Direccion de Enfermedades Infecciosas

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

Direccion de Primer Nivel de Atencidn

Direccion de Regulacién y Legislacion en Salud
Direcciones Regionales de Salud

Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
Equipo comunitario de Salud Familiar

Equipo comunitario de Salud Especializado
Enfermedades no transmisibles

Enfermedad renal crénica

Estadisticas y Documentos Médicos

Foro Nacional de Salud

Fondo Salvadorefio para Estudios de pre inversion
Gerencia General de Operaciones

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

Hombres que practican sexo solo con hombres

Instituto de Acceso a la Informacién Publica

Instituto Nacional de Salud

instituto Salvadorefio del Seguro Social

Instrumentos técnico-juridicos

Infecciones de transmision sexual



KOICA Korea International Cooperation Agency

LAIP Ley de Acceso a la Informacion Publica

LGBTI Personas leshianas, gay, bisexuales, transexuales e intersexuales
LME Lactancia Materna Exclusiva

LMS Learning management system

LNR Laboratorio Nacional de Referencia

MEGA TB Medicion del gasto en Tuberculosis

MINED Ministerio de Educacion

MINSAL Ministerio de Salud

MMIA Morbimortalidad materna, infantil y de la adolescencia

ODS Obijetivos de Desarrollo Sostenible

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Oficina Panamericana de la Salud

ORICS Oficina de Relaciones Internacionales y Cooperacién en Salud
PCT-5 Programa de Control de la Tuberculosis Formulario 5

PEI Plan Estratégico Institucional 2014-2019

PNCE Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria

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

PNSSR Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

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

PPC Politica de Participacion Ciudadana

PPSS Politica de Participacion Social en Salud

PQD Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019

PRIDES Programa Integrado de Salud

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

RIIS Redes integrales e integradas de salud

SEM Sistema de Emergencias Médicas

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

SIMMOW Sistema de Informacion de morbimortalidad via Web

SISAM Sistema de informacion de Salud Ambiental

SIS Sistema Integrado de Salud

SPR Vacuna triple para sarampion, paperas y rubeola

SUIS Sistema Unico de Informacién en Salud

TAES Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado

TB Tuberculosis

UA Unidad de Abastecimientos

UACI Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

UAIAM Unidad de Atencion Integral al Adulto Mayor

UAIMNA Unidad de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia

UAIP Unidad de Acceso a la Informacién Publica



UAITFV Unidad de Atencién Integral a Todas las Formas de Violencia

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

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

UCP Unidad Coordinadora de Proyectos

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

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

uDIS Unidad de Desarrollo de Infraestructura Sanitaria
ubS Unidad por el Derecho a la Salud

UEIS Unidad de Estadistica e Informacion en Salud

UES Unidad de Economia de la Salud

UFC Unidad de Formacién y Capacitacion

UFI Unidad Financiera Institucional

uG Unidad de Género

UGRDS Unidad de Gestion de riesgos y desastres en salud
UGT Unidad de Gestion del Trabajo

UN Unidad de Nutricion

UNC Unidad Nacional del Cancer

UNE Unidad Nacional de Enfermeria

upP Unidad de Proyectos

UPME Unidad de Programacion, Monitoreo y Evaluacion
UPS Unidad de Promocion de la Salud

URMoOTS Uso racional de medicamentos y tecnologias de salud
uSB Unidad de Salud Bucal

USM Unidad de Salud Mental

VIGEPES Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
VMPS Viceministerio de Politicas de Salud

VMSS Viceministerio de Servicios de Salud



2. INTRODUCCION

La evaluacion del Plan Operativo Institucional (POI) 2018, se inscribe en el proceso
gerencial institucional (planificacion, ejecucién, monitoreo, seguimiento y evaluacion), el
cual es fortalecido en forma continua.

El Plan Operativo Institucional (POl 2018), estuvo alineado con el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2014- 2019; y fue el fundamento de los Planes Operativos (POA) 2018
de los diferentes niveles de organizacion de la institucion.

Metodolégicamente, la Direccion de Planificacion procedié a realizar, con las diferentes
Direcciones y Unidades del nivel central, una revisién conjunta del nivel de ejecucién de las
actividades y el consiguiente alcance de metas contenidas en el POI 2018, correspondiente
a cada una de ellas.

Una vez establecida la mediciéon y realizado el andlisis, los datos fueron presentados al
Gabinete ministerial, con el objeto de que las autoridades tuviesen informacién oportuna,
que les permitiera proporcionar lineamientos referentes a los énfasis de la ejecucion en el
afio 2019.

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

Se establece la situacion de las metas mas relevantes relacionadas a los 10 ejes del Plan
Operativo Institucional (POI) 2018, y la situacion 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 crénicas trasmisibles como no trasmisibles.

Tal como corresponde a un ejercicio de cierre anual, se trata de verificar el alcance de las

metas y medir el impacto de las intervenciones, lo cual permitira determinar las prioridades
y énfasis en el POI 2019.
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3. OBJETIVOS

3.1.- General:

Brindar a las diferentes instancias organizativas de la institucién, otras instituciones del
sector salud y poblacién en general, informacion de la ejecucion del POI 2018 y un andlisis
retrospectivo del alcance de metas e impacto que esta ejecucion ha posibilitado.

3.2.- Especificos:

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

Contar con informacion y elementos de juicio por parte de las diferentes instancias
institucionales a ser considerados en la elaboraciéon del POI 2019.

4. MARCO DE REFERENCIA

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

Técnicamente tiene como marco de referencia el Plan Operativo Institucional (POI) 2018,
el cual a su vez esté alineado con el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2014-2019; vy los
Planes Operativos Anuales (POA) de los diferentes niveles organizativos y de provision de
servicios del MINSAL.

Se inserta en el Sistema Gerencial de Planificacion, Ejecucion, Monitoreo/Seguimiento y

Evaluacién (PEM/SE), establecido por la institucion, el cual es considerado como un
proceso continuo de gestion institucional.
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5. SITUACION GENERAL 2018

5.1. Poblaciéon

La poblacion programada por el MINSAL para ser atendida en sus instalaciones
durante 2018 ascendio a la cantidad de 5,314,687 habitantes, correspondiente al
80% de 6,643,359, poblacién total proyectada por la Direccion de Estadistica y
Censo (DIGESTYC) para el afio 2018. Se parte del supuesto que el 20% restante
(1,328,672 habitantes) es responsabilidad del ISSS. No obstante, en todas las
instalaciones del MINSAL se atiende a cualquier ciudadano, independientemente
gue cuente 0 no con seguro social o seguro médico privado, incluso habitantes de
otros paises, de manera gratuita.

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

By~
80.84
75-79
70.74
65-69

MUJERES

i

8.0 4.0 6.0 20

Fuente: Gréfico basado en Estimaciones y proyecciones de poblacién nacional 2005 — 2050 y departamental 2005-2025
(Revisién 2014), Direccion General de Estadisticas y Censos, junio 2014, cortesia de DIGESTYC.
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5.2 Grupos Etarios de interés

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

80% del total de
proyeccion de poblacion
DIGESTYC 2018

Grupos etarios de interés

Poblacion total 5,314,687
Mujeres en edad fértil (10-49 afios) 1,559,300
Nacidos Vivos esperados 88,796
Nifios(as) 0 afios 88,060
Nifios(as) 1-4 afios 354,913
Nifios(as) 5-9 afos 448,825
Adolescentes (10-19 afios) 991,212
Jévenes (20-29 afios) 1,081,081
Adultos(as) jovenes (30-59 afios) 1,788,051
Adultos(as) mayores (60 afios y mas) 611,750
Mujeres de 20 a 59 afios (Citologia) 1,563,394
Mujeres de 40 afios y mas (Ca de mama) 953,465
Hombres de 40 afios y mas (Ca de prostata) 697,731

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




5.3. Capacidad Instalada

Primer Nivel de Atencidén

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas 421
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias 293
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Especializadas 39
Hogares de Espera Materna 21
Casas de Salud 52
Centros Rurales de Nutricion y Salud 41
Centro de Atencion de Emergencias 2

Oficinas Sanitarias Internacionales 10
Centro Integral de Atencion Materna e Infantil 1

Centro de Atencion Integral al Adolescente 3

Ecos familiares 538
Ecos Especializados 39
Clinicas VICITS 15
Sedes de Ciudad Mujer con clinicas MINSAL 6

Segundo Nivel de Atencién

Hospitales Basicos 11
Departamentales 14
Regionales 2
Tercer Nivel de Atencién

Hospitales Especializados de Referencia Nacional 3

Fuente: Direccion de Primer Nivel de Atencion y Direccion Nacional de Hospitales.




6. RESULTADOS

6.1. Produccioén de servicios

6.1.1 Primer Nivel de Atencién

Atenciones curativas y preventivas.

Curativas Preventivas Total Atenciones
Edad
2017 2018 2017 2018 2017 2018
0-9 aflos 1,152,454 11,025,052 1,055,581 | 982,449 |2,208,035|2,007,501
Primer Ni_V’3| 10-19 afios | 542,188 | 492,835 | 366,026 | 317,140 | 908,214 | 809,975
de Atencion
20-34 aflos | 927,577 | 905,035 | 633,039 | 608,003 |1,560,616]|1,513,038
35-59 afios | 1,145,35911,131,116 | 306,250 | 296,240 |1,451,609 1,427,356
60 ymas | 791,521 | 793,041 | 160,406 | 144,450 | 951,927 | 937,491
Totales |4,559,099 |4,347,079|2,521,302 | 2,348,282 | 7,080,401 | 6,695,361

Fuente: Sistema de Informacién de Morbimortalidad en linea (SIMMOW), 2017 y 2018

El total de atenciones brindadas a las personas de todas las edades por personal
del primer nivel de atencion durante el afio 2018 asciende a 6,695,361; de estas, el
35.07% atenciones fueron preventivas y el 64.93% curativas.

Al hacer un andlisis por grupos etarios, en el de 0 a 9 afios, por cada atencion
preventiva se brindaron 1.04 atenciones curativas; en el de 10 a 19 afios, por cada
preventiva se brindaron 1.55 curativas; en el de 20 a 34 afios, por cada preventiva
se brindaron 1.48 curativas; en el de 35 a 59 afios, por cada preventiva se brindaron
3.8 curativas; en tanto que en el grupo etario de 60 afios y mas, por cada atencion
preventiva se brindaron 5.49 atenciones curativas. Esto es comprensible dado que
las personas de mayor edad presentan mas problemas de salud, debido a la
acumulacion de factores que afectan su estado de bienestar.

El total de atenciones brindadas a las personas de todas las edades por personal
en hospitales de segundo y tercer nivel durante el afio 2018 asciende a 2,865,207.
Sumadas a las brindadas en establecimientos de primer nivel de atencién, se
contabiliza un total de 9,560,568 atenciones ambulatorias; lo que se puede traducir
de manera gruesa en un promedio de 1.8 consultas por habitante, segun poblacién
programada por establecimientos del MINSAL (5,314,687 habitantes, que
representan el 80% del total proyectado por la DIGESTYC para 2018).
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6.1.2 Segundo y Tercer Nivel de Atencidn

Atenciones hospitalarias.

Hospitales

Edad Consultas Ambulatorias Egresos
2017 2018 2017 2018

0-9 afios 458,901 437,925 99,154 | 89,151
10-19 afios 322,064 322,057 47,572 | 45,648
20-34 afnos 560,349 574,404 94,136 | 96,106
35-59 afios 856,124 864,828 72,397 | 73,474
60 y més 651,242 665,993 59,415 | 59,488
Totales 2,848,680 2,865,207 | 372,674 | 363,867

Fuente: Sistema de Informacion de Morbimortalidad en linea (SIMMOW), 2017 y 2018

Cabe destacar la produccion de 2,007,501 atenciones a menores de 10 afios
realizadas en el primer nivel de atencion, 759,982 consultas pediatricas en
hospitales y 134,799 egresos de los servicios de pediatria realizados durante el
periodo de ejecucion, enero a diciembre 2018.

Servicios hospitalarios de apoyo diagnoéstico, terapéutico y rehabilitacion.

Servicios Intermedios 2017 2018
Imagenologia 1,019,717 1,012,040
o aloees Gopsise i, | ews | eson
Otros Procedimientos Diagnosticos 225,006 241,306
Tratamiento y Rehabilitacién 1,833,718 1,664,364
Laboratorio y Banco Sangre 10,809,450 11,155,284
Partos 69,021 67,433
Intervenciones Quirdrgicas 109,882 107,961

TOTAL| 14,128,639 14,313,919

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacién de Hospitales (SPME), 2017 y 2018.
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6.2. Cumplimiento de Metas

NUumero de metas por eje estratégico del POI 2018

Ejes Estratégicos Metas
1 | Reforma del Sector Salud 27
2 | Sistema Nacional Integrado de Salud 22
3 Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona 163
en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIS
4 | Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud 12
5 Investigacion cientifica en salud y formacion continua del talento 27
humano
6 | Intersectorialidad 22
7 | Participacion y Contraloria Social 19
8 | Fortalecimiento Institucional 74
9 | Gestidn de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud 3
10 | Salud Ambiental 32
TOTAL | 401

Se definieron 3 categorias de cumplimiento: Meta no cumplida, Meta parcialmente
cumplida y Meta cumplida. Realizando una medicién del cumplimiento de las metas
para cada uno de los 10 Ejes del POI, obteniendo los resultados siguientes:

Grafico 1. POI 2018, Evaluacion Anual

16.46%

22.19%
61.35%

MCumplido  wParcialmente Cumplido  ®No Cumplido

Para 2018, se establecieron un total de 401 metas, de las cuales metas cumplidas
y parciamente cumplidas suman un total de 335, correspondiendo al 83.54%. Metas
no cumplidas: 66, correspondiendo al 16.46%.
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Situacion de metas programadas por Ejes Estratégicos del POI 2018

Parcialmente

Ejes Estratégicos del POI 2018 Cumplido : No Cumplido | Total
Cumplido
. L 9 8 10 27
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud 33.33% 59.63% 37 04% 100%
: - : : 7 11 4 22
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud 31.82% 50.00% 18.18% 100%
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud 107 27 29 163
a la persona en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIIS 65.64% 16.56% 17.79% 100%
: - - : ] : 5 5 2 12
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud 2167% 2167% 16.67% 100%
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacion continua 20 4 3 27
del talento humano 74.07% 14.81% 11.11% 100%
: L. i 13 7 2 22
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad £9.09% 31.820% 9.09% 100%
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Social 14 3 2 19
) gico /- paciony 73.68% 15.79% 10.53% | 100%
: L _ L 51 13 10 74
Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional 68.920 17 57% 13.51% 100%
Eje Estratégico 9. Gestidon de Riesgos a Desastres y Emergencias en 2 0 1 3
Salud 66.67% 0.00% 33.33% 100%
: - : 18 11 3 32
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental 56.25% 34.38% 9.38% 100%
Total 246 89 66 401
61.35% 22.19% 16.46% 100%
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6.3. Indicadores

Se priorizaron para la medicién, un total de 64 indicadores, referidos a la atencion a
la persona en el curso de vida y a las enfermedades infecciosas y cronicas
prevalentes.

Se trata tanto de indicadores de impacto como de proceso, contribuyentes estos
altimos a modificar los indicadores de impacto.

Comparativo de Indicadores de Salud 2017/ 2018

No. INDICADORES DE EVALUACION 2017 | 2018
1 |Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 10.9 10.7
2 |Tasa de mortalidad infantil 9.1 9.1
3 | Tasa de letalidad por neumonia en menores de 5 afios 1.5 1.3
4 | Tasa de letalidad por diarrea en menores de 5 afios 0.4 0.3
5 |Tasa de mortalidad perinatal 10.2 9.8
6 | Tasa de mortalidad neonatal 5.5 5.9
7 |Tasa de mortalidad fetal 7.4 6.85
8 | Porcentaje de prematurez 8.1 7.8
9 | Porcentaje de bajo peso al nacer 9.5 9.53
10 |Porcentaje de inscripcion infantil precoz 72.3 75.9
11 Zr?cr)centaje de vacunacion con Pentavalente 3 en menores de 1 84 2 81
12 | Porcentaje de vacunacion con SPR en poblacion de 1 afio 85 80
13 | Porcentaje de vacunacién con SPR en poblacion de 4 afios 85.7 85
14 Prop.o_rcmn de usuarias activas de meétodos de Planificacion 65 64

Familiar.

15 |Porcentaje de uso de DIU e implante. 8.5 12
16 |Razon de mortalidad materna. 31.1 28
17 |Porcentaje de atencion hospitalaria de los partos. 98.9 98.9
18 | Porcentaje de inscripcién prenatal precoz 66.7 66.7
19 Porcentaje de embarazadas inscritas en control prenatal con 93 98

consulta odontolégica de primera vez

20 | Porcentaje de control puerperal precoz 68.3 68.1

21 ;’rf])(r)(;entaje de embarazadas con edades entre los 10 a los 19 8.1 26.6

29 Porcentaje de adolescentes de 10-19 afios con segundo 18 17

embarazo

23 | Porcentaje de inscripciéon de adolescentes de 10 afios 35.30 37

o4 P'(zrcentaj'g de vacunacion con Toxoide Diftérico tetanico en 74.02 72

nifias y nifios de 10 afios

o5 Zg(r)c;()antaje de inscripcion de adultos(as) mayores (Cohorte 60 o5 10.24

26 Porcentaje de vacunacion contra la Influenza en adultos 348 27

mayores
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No. INDICADORES DE EVALUACION 2017 | 2018
Tasa de variacién del nUmero de atenciones preventivas y
27 |curativas que se brindan a veteranos y veteranas de guerray 113.5
excombatientes (To=2017).
28 |Tasa de incidencia de VIH 19 18.6
29 |Tasa de mortalidad por VIH 4.28 3.4
Porcentaje de pruebas rapidas de VIH realizadas en relacion
30 : , 90 96
con el total programado, a nivel nacional.
Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccion del VIH
31 |realizadas en relacién con el total programado, a poblacion de 154 140
HSH.
Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccion del VIH
32 ) . 71 177
realizadas a mujeres trans.
Porcentaje de pruebas rapidas para la deteccion del VIH
33 |realizadas en relacion con el total programado, a trabajadoras 142 100
sexuales.
Porcentaje de personas que reciben TAR que presentan carga
34 |7 33 88
viral indetectable.
Porcentaje de las gestantes VIH (+) que reciben Terapia
35 . . 83 91
Antirretroviral.
36 |Tasa de mortalidad por tuberculosis 15 1.3
37 |Tasa de incidencia de tuberculosis 41.1 51.9
38 | Porcentaje de sintomaticos respiratorios detectados. 94.3 72
39 |Porcentaje de sintométicos respiratorios investigados. 97 98
Porcentaje de personas en control y tratamiento por
40 . . 95.4 98
tuberculosis, a los que se realiz6 el examen de VIH
a1 Porcentaje de personas con baciloscopia positiva en tratamiento 100 100
antituberculoso estrictamente supervisado (TAES).
42 |Tasa de incidencia de lepra 0.02 | 0.008
43 | Tasa de incidencia de paludismo (autéctono) 0 0
44 |Tasa de mortalidad por paludismo 0 0
45 |Tasa de letalidad por dengue. 0 0.08
46 |Tasa de mortalidad por rabia humana 0 0
Tasa incidencia de poliomielitis por poliovirus salvaje,
sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita, la difteria,
47 o ! . 0 0
la hepatitis B, el tétanos neonatal y el tétanos materno en cero
casos confirmados.
Tasa de incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae y
48 - 0 0.007
neumococo en menores de 5 afos
49 Tasa de mortalidad prematura por el conjunto priorizado de ENT 2936 | 215
(para ODS)
50 |Tasa de mortalidad prematura por diabetes mellitus 36.8 36
51 |Tasa de mortalidad prematura por enfermedades hipertensivas 20.5 21
52 |Tasa de mortalidad prematura por insuficiencia renal crénica 55.1 53
53 |Tasa de mortalidad prematura por cancer de mama 12.1 8
54 | Tasa de mortalidad prematura por cancer de cérvix 10.4 8.63
55 |Tasa de mortalidad prematura por cancer de préstata 2.23 3
56 |Tasa de mortalidad por lesiones de causa externa 18.2 | 19.15
57 Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de 6.23 6.73

transitos
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No. INDICADORES DE EVALUACION 2017 | 2018
58 |Tasa de intentos suicidas en personas de 10 y mas afios. ND 12
59 |Tasa de suicidios 2.53 2
60 Tas_a d_e prevalencia de infecciones asociadas a la atencion 0.56 0.98
sanitaria
61 |Tasa de prevalencia de flebitis en sitios de venopuncion 0.07 0.3
62 |Tasa de prevalencia de caidas de pacientes hospitalizados 2 0.68
63.1 Porgentaje de abastecimiento de medicamentos en Hospitales 86.21 87
Nacionales
63.2 gglrlcj:gntaje de abastecimiento de medicamentos en Regiones de 93.86 92
64 Porcentaje de denuncias, quejas y solicitudes que tuvieron 100 90

respuesta por las Oficinas por el Derecho a la Salud.

FUENTE Y ALCANCE DE LOS INDICADORES DE SALUD 2017 /2018

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

Datos de indicadores afo 2018, obtenidos de Sistemas Estadisticos del Ministerio
de Salud y/o por las dependencias respectivas, reportados hasta enero 2019.

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

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

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

Los indicadores de incidencia de tuberculosis y malaria son de alcance nacional
dado que los datos, son aportados por todos los prestadores de servicios de salud
publicos del SIS.

ND = No disponibilidad de dato porque se comenzé a registrar, como tal, a partir
del 2018.
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6.4.-Tendencia de Algunos Indicadores Trazadores

6.4.1 Salud Materna

Gréfico 2: Razdn de mortalidad materna y otros indicadores de salud
materna seleccionados. 2017-2018
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consulta odontoldgica de
primera vez

m 2017 m2018

Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019. Direccion
General de Estadisticas y Censos, Proyecciones de Poblacion Revision 2014.

En cuanto a la tendencia del indicador de impacto (RMM), se observa una
disminucion pasando de una RMM de 31.1 a 28.6 defunciones por 100,000 nacidos
vivos. Es importante, mantener y redoblar los esfuerzos para asegurar que la RMM,
se mantendra por debajo de la meta a 2019: menor de 35 por 100,000 nacidos vivos
para el afio siguiente. La evidencia indica que la mortalidad materna ocurre a
predominio de las muertes indirectas, la mayoria de las fallecidas eran mujeres con
enfermedades no transmisibles (incluido el cancer) a quienes un embarazo las
coloca en una situacion de muy alto riesgo obstétrico. Las defunciones por
hemorragia y por preeclampsia grave son cada vez menos, como resultado de la
puesta en practica de las estrategias Codigo Rojo y Cédigo Naranja.

El % de mujeres adolescentes que se embarazan, ha experimentado una ligera
disminucién y es un buen signo del grado de efectividad de las acciones en el nivel
comunitario en relacion con esta problematica. Pasando de 28.1 a 26.6 dicho
porcentaje entre el afio 2017 y 2018.

Como puede evidenciarse, el % de embarazadas que reciben atencién odontolégica
mejora entre ambos periodos, pasando de una cobertura del 93 al 98%. La atencién
hospitalaria del parto se mantiene en 98.9.

Serd importante retomar el control puerperal precoz para revertir la ligera
disminucién entre el afio 2017 y 2018, en el cual se observé un declive en 0.2%.
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Grafico 3: Porcentaje de usuarias de métodos de planificacién familiar.
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Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019.

Al comparar entre los afios 2017 y 2018, se observa una ligera disminucién en lo
gue a prevalencia de uso de métodos planificacion familiar modernos se refiere: de
65% en 2017 a 64% en 2018. Especificamente en cuanto al uso del Dispositivo
Intrauterino e Implante Intradérmico, se observa un aumento de 3.5%, pasando de
8.5 a 12%.

6.4.2 Atencién al menor de cinco afios y vacunacién

Grafico 4: Tasa de mortalidad en menores de 5 anos, infantil,
neonatal y fetal. 2017-2018
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8.0 7.4
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Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019. Direccion
General de Estadisticas y Censos, Proyecciones de Poblacion Revision 2014.

Los datos muestran que hubo una reduccion en las tasas de mortalidad de menores
de 5 afios y fetal, disminuyendo de 10.9 a 10.7 y 7.4 a 6.85 por mil nacidos vivos
respectivamente. Posiblemente asociado a las acciones desarrolladas,
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principalmente a nivel comunitario por medio de los Promotores de Salud y los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar, incidiendo en la disminucion de la
deshidratacion por diarrea y la neumonia. Pero la mortalidad neonatal ascendio,
pasando de 5.5 a 5.9 por mil nacidos vivos del 2017 al 2018. La mortalidad infantil
se mantuvo constante en 9.1 por mil nacidos vivos de un afio a otro.

Grafico 5: Porcentaje de prematurez y bajo peso al nacer. 2017-2018
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10.0 9.5 9.53

7.83
8.0
6.0
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2.0

0.0
Porcentaje de prematurez Porcentaje de bajo peso al nacer

m2017 ©=2018

Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019

El porcentaje de recién nacidos prematuros ha continuado disminuyendo de un
periodo a otro, pasando de 8.1 a 7.8 por cien. No asi el registro de recién nacidos
con bajo peso al nacer, los cuales practicamente se han mantenido de un afio a
otro, 9.5 en el afio 2017 y 9.5 en el afio 2018.

Grafico 6: Porcentaje de inscripcion infantil precoz y coberturas de

vacunacion seleccionadas. 2017-2018
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menores de 1 afio afio afios
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Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019
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La inscripcion infantil de caracter precoz muestra un alza del afio 2017 al 2018,
pasando de 72.3% a 75.9%.

El programa de inmunizaciones salvadorefio es un aspecto crucial en la proteccion
ante enfermedades inmunoprevenibles, para lo cual se aspira a coberturas Utiles
para el alcance de la proteccion de la poblacion. Pero se observa que del afio 2017
al 2018 ha ocurrido una disminucién en lo que a cobertura con Pentavalente 3 y
SPR para nifios y nifias de 1 afio y 4 afos se refiere. Especificamente se observa
que la Pentavalente 3 baja de 84.2% a 81% de cobertura, la SPR que se aplica al
cumplir 1 afio también muestra una disminucion de 5 puntos porcentuales. Aunque
con menor disminucién, pero no menos importante, se registra una disminucion en
porcentaje de cobertura en nifios y nifias de 4 afios en lo que a SPR se refiere,
pasando de 85.7% en el afilo 2017 a 85% en el afio 2018. En vista de que este
fendbmeno podria estar asociado a las proyecciones de poblacion utilizadas, se ha
iniciado un ciclo de reuniones con funcionarios de la DIGESTYC, y el apoyo de
OPS/OMS, para revisar en detalle la actual situacion.

6.4.3 Enfermedades no transmisibles

Grafico 7: Tasas de mortalidad prematura por enfemedades crénicas
no transmisibles seleccionadas, por 100,000 habitantes. 2017-2018
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Fuentes: Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019.
Direccion General de Estadisticas y Censos, Proyecciones de Poblacion Revision 2014.

A pesar de que las mejoras en la cobertura y la calidad de la informacion sobre
mortalidad podrian mostrar aumentos en el registro de casos, y por ende las tasas;
no ha sido asi para el afio 2018, ya que tanto la diabetes mellitus, la insuficiencia
renal crénica, el cancer de mama y de cérvix experimentaron disminucion.

La enfermedad hipertensiva con una tasa de mortalidad prematura de 21 por cien
mil habitantes, y el cancer de préstata con una tasa de mortalidad prematura de 3
por cien mil habitantes; si mostraron un alza para el afio 2018.

25



Este es uno de los temas a los que debe darse mas atencion a partir de 2019. Incidir
en los factores de riesgo e, incluso, abordar la obesidad como enfermedad, ser4 un
aspecto medular por tratar al interior de la intersectorialidad, mecanismo
indispensable en la lucha contra las enfermedades no transmisibles.

6.4.4 Lesiones de causa externa

Gréfico 8: Tasas de mortalidad por lesiones de causa externa. 2017-
2018
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Fuentes: Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019.
Direccién General de Estadisticas y Censos, Proyecciones de Poblacion Revision 2014.

Pasando de 18.2 a 19.15 del afio 2017 al 2018 se evidencié un aumento en la
mortalidad por lesiones de causa externa, como expresion del nUmero de muertes
hospitalarias por dichas causas en relacion con la proyeccion de poblacién para el
respectivo periodo. lgual comportamiento presentdé la mortalidad por lesiones
debidas a accidentes de transito, aumentando de 6.23 a 6.73 la tasa de mortalidad
por dicha causa.
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6.4.5 Virus de inmunodeficiencia humanay Tuberculosis

Grafico 9: Tasas de incidencia y mortalidad por VIH y TB. 2017-2018
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Fuente: Sistemas Estadisticos del Ministerio de Salud y dependencias de este, reportado hasta enero 2019. Direccion
General de Estadisticas y Censos, Proyecciones de Poblacion Revision 2014.

La tasa de incidencia de VIH mostrd una disminucion y la de TB un aumento, esta
ltima de carécter significativo y estrechamente relacionada con el hacinamiento en
centros penitenciarios. lgual que la incidencia, la mortalidad asociada a VIH
disminuy6 del afio 2017 al 2018. La mortalidad por TB se mantuvo practicamente
constante de un afio a otro.

El comportamiento del VIH puede estar relacionado a las estrategias de abordaje a
la comunidad LGBTI. Acciones que se llevan a cabo con el apoyo de ONG'’s en el
marco de la ejecucién del Plan Estratégico Nacional Multisectorial de VIH e ITS
2016-2020.
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7. CONCLUSIONES

7.1.- Alto alcance de las metas establecidas para el periodo, con el 83% de las
metas cumplidas o parcialmente cumplidas.

7.2.- Se observa una clara mejoria de aquellos indicadores de impacto (trazadores),
que definen, en términos globales, la situacion de salud de un pais.

7.3.- La mayoria de los indicadores se movieron de tal manera que su medicién
indica mejoria en la salud de la persona en el curso de vida.

7.4.- Las medidas interinstitucionales e intersectoriales adoptadas para la reduccion
de casos de arbovirosis, a través de CISALUD, resultaron altamente efectivas,
alcanzandose la meta de reducir los casos a nivel nacional, establecida para el
periodo.

7.5.- El compromiso gubernamental de alcanzar coberturas utiles de vacunacion se
ha visto perjudicado, en parte, por las limitaciones en la adquisicion de los biol6gicos
necesarios para brindar el servicio a la poblacion; pero también, en mucha mayor
medida, al efecto ocasionado por el uso de proyecciones de poblacion que no han
variado desde 2014, a pesar de observarse a lo largo de los ultimos 3 afios, una
considerable disminucién de los nacimientos a nivel nacional, fenébmeno registrado
y confirmado por la DIGESTYC, y que efectivamente impacta en las cohortes a
vacunar con Pentavalente y SPR, vacunas que se aplican en los primeros dos afios
de vida.
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ANEXO: Detalle de cumplimiento de metas del POI 2018.

MINISTERIO DE SALUD, PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2018 - EVALUACION ANUAL

égﬁ't?; Meta 2018 Responsable Cumplida Pegﬁlnilprﬂzr;te Cun’;l;())lida Observaciones
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud
Formular el anteproyecto de ley de las La Direccién de Regulacién, no recibié proyecto o solicitud para la elaboracion de
AC1 DRLS X
RIIS la ley de RIIS
Contar con un Diagnéstico para
evaluar la pertinencia del Cédigo de
AC2 | Salud para sustentar la Reforma de DRLS X
Salud y sea base de una nueva
propuesta de ley
Contar con el documento base de Durante el 2018, se ha avanzado en las tres primeras etapas del proceso de
AC3 | Planificacion Estratégica de la DDRRHH X planificacién de RRHH, con una elaboracién del 50% del proceso. Se han
profesion de Enfermeria presentado dificultades con las IES de enfermeria,
Para el 2019, se tiene programada la actualizacion del plan de implementacion de
Contar con un documento con los la PNDRH, segun las bases del nuevo plan de recursos humanos para el acceso
AC4 | resultados de la evaluacion de la DDRRHH X universal de salud y cobertura universal de salud, 2018/2023, aprobado por el
implementacion de la politica Consejo Directivo de OPS/OMS, el cual sera un insumo importante para dicha
actualizacion.
Debido a la Fragmentacion de la regulacion del talento humano en las instituciones
AC5 Contar con un modelo de la Carrera DDRRHH/UGT X del Sistema Nacional de Salud, se acordé en la comisién de jefes de recursos
Sanitaria para las instituciones del SIS humanos, Unicamente homologar algunos procesos que no formaran parte de la
carrera sanitaria, planteandose esta Unicamente para el MINSAL.
AC6 f%?:gglzggg Igg;ndﬂligliié?én del DDRRHH X Se Qiseﬁo Qnicamgntg la propuesta de carrera sanitaria para el MINSAL, no siendo
o posible realizar andlisis de factibilidad legal.
modelo de Carrera Sanitaria
Elaborar informe de estrategias
AC7 efgctuadas en conjunto con las DDRRHH/UGT X Se trabajp juntamente con las instipuciones del sistema el proceso de
Unidades de Recursos Humanos de ordenamiento de puestos de trabajo.
las Instituciones del SNS
AC8 Incremento _de 035% (4.7%), con Gabinete ministerial X
relacion a situacion 2015
El 100% de las instituciones del sector
salud participan en la compra conjunta
AC9 | (negociacién) de medicamentos, Gabinete ministerial X
insumos médicos y otras tecnologias
sanitarias
Reducir a 27% el gasto de bolsillo en . S
ACI10 salud de los hogares salvadorefios Gabinete ministerial X
Se dispone y utiliza una Metodologia sobre costos en salud, la cual ha sido
AC11 _Conltar COP un mg‘”ll‘?' tpara Ig ¢ X instalada para primero, segundo y tercer nivel de atencion; pero se carece de un
implementacion del sistema de costos manual estandarizado.
Tramitar el 100% de instrumentos de
cooperacion (convenio, memorandum
AC12 | de entendimiento, cartas de ORIS X
entendimiento, protocolos, registro de
discusiones, minuta de acuerdos).
Conformar una Mesa de socios para Se glaborc’) un Documento de Propuesta para la conformacion de la Mgsa de
AC13 el desarrollo de la cooperacion ORIS X Socios para el Desarrollo, que fue presentado al DM para su aprobacion;
guedando pendiente la definicion de fechas para llevarla a cabo. Por razones
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Accion
Central

Meta 2018

Responsable

Cumplida

Parcialmente
Cumplida

No
Cumplida

Observaciones

internacional no reembolsable en
salud

coyunturales el DM, tomo la decisién de no llevar a cabo la Mesa de Donantes.
La realizacion de la SubMesa de Donantes en el Tema de Céancer, fue retomada
por la Direccién de Enfermedades No Transmisibles y posteriormente cancelada
por la OIEA.

AC14

El 100% de las direcciones/unidades
del nivel central han enviado a la
ORIS, al menos 1 perfil de proyecto

ORIS

La actividad AC 14 no procede, debido a que esta actividad no existié en la
planificacién de los afios anteriores (2015, 2016, 2017 y 2018).

Ademaés, la formulacion de un proyecto es un componente de la gestion de un
instrumento de cooperacion; no todo instrumento de cooperacién implica elaborar
un proyecto.

AC15

Iniciar la formacién de 29 nuevos
ECOS-F

DNPNA

En el mes de Julio se aprueba el préstamo. Las actividades que fueron
programadas para el afio 2018, pasan al afio 2019 para su ejecucién.

Iniciar la formacién de 4 nuevos
ECOS-E

DNPNA

Iniciar la conformacién de 3 nuevos
Hogares de Espera Materna

DNPNA

AC16

Contar con 17 inventarios de
capacidades instaladas
(comunicacionales, educativas y
otras), de las instituciones presentes
en el territorio, de cada una de las
RIIS departamentales

DNPNA

AC17

Contar con una propuesta de
incorporacion de las instituciones
proveedoras de salud, a las RIIS
departamentales, presentada al
comité directivo de salud.

Gabinete ministerial

AC18

En el 100% de las RIIS
departamentales han incorporado las
instituciones publicas

DNPNA

AC19

80% de instituciones proveedoras de
salud y relacionadas, presentes en el
territorio, estan incorporadas en los
Gabinetes de Gestion Departamental
y Municipal

DNPNA

AC20

Implementacion del modelo de salud
urbana en el departamento de San
Salvador

DNPNA

67% implementacion del modelo SU en 4 de 6 municipios seleccionados para el
plan piloto de San Salvador, relacionado a la gobernanza del modelo, en relacién
con el desarrollo de talleres municipales 100% entrega de productos: Estrategia
comunicacional y version popular.

Reuniones de seguimiento interinstitucional de mesa técnica y no se cumplié con

la meta establecida, por cambios en los gobiernos municipales en dos municipios.

AC21

Contar con un modelo de sistema
Unico de referencia y retorno y de
interconsulta

DNPNA

Se cuenta con propuesta de documento, no oficializado del modelo aplicado en el
Departamento de San salvador.

AC22

Contar con un modelo de provisién de
servicios materno/infantil, en red a ser
aplicado en el &rea metropolitana de
San Salvador

DNPNA

AC23

Contar con 1 documento sobre
resultados del proceso de evaluacion
de la reforma del sector

Asesor Gabinete
Ministerial

Se cuenta con el documento borrador.

AC24

Realizar reuniones de reactivacion del
Observatorio de la Reforma de Salud,
al menos cada trimestre

Asesor Gabinete
Ministerial
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égglt(r):l Meta 2018 Responsable Cumplida P%Eﬁnge Cun':lglida Observaciones
Contar con un documento oficializado Asesor Gabinete
AC25 | del funcionamiento del Observatorio s X
Ministerial
de la Reforma de Salud
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud
AC26 CISALUD Politica pasa a ser Consejo Gabinete ministerial X
Nacional de Salud
Contar con una Politica Publica para
AC27 | la gestién integrada de servicios de Gabinete ministerial X
salud
Realizar 2 reuniones con diputados de
AC28 la gomi;i(’)n de salu_d_t}e la asamblea VMPS X
legislativa para revision del proyecto
de ley
Funciona 1 Subcomité intersectorial
de revisién y armonizacién de
AC29 | Normas, Guias, Protocolos de VMSS X
atencién a la persona a ser aplicados
por las instituciones del SIS
100% de las unidades del nivel central Direcciones y
AC30 |incluyen en sus POA lo relativo a los unidades del nivel X
ITJ central
ﬁggaelIIZ;;g)rfé“s?ii?)rglaegteor?otlzg?égoje PNTYER X Docume_n}o elaborado, pero se encuentra en revision por la Direccion de
la Tbh por microscopia directa Regulacion/MINSAL
p p
Actualizar el manual de monitoreo y
AC31 | evaluacion de la implementacion de Documento elaborado, pero se encuentra en revision por la Direccion de
L ) PNTYER X L
actividades colaborativas de la Regulacion/MINSAL
coinfeccion
Actualizar los lineamientos técnicos PNTYER X Documento elaborado, pero se encuentra en revision por la Direccién de
para la realizacion del cultivo BAAR Regulacion/MINSAL
Contar con un plan de trabajo DDRRHH En 2018 se nombré al coordinador de residencias médicas, con dependencia
unificado que defina los programas de directa del VMSS, quien asume las funciones de coordinar dicho tema.
especialidades médicas a ser Como resultado del plan para el 2018 aprobaron los siguientes programas de
AC32 | disefiados, aprobados e inscritos en el X estudio: Neurologia, Cirugia pediatrica, Radiologia e imagenes, Ortopedia y
MINED a corto y mediano plazo traumatologia, y para el ISSS, se incorpora Medicina del Trabajo. Para el 2019 se
ha planificado el disefio y aprobacion tres programas de estudio de especialidades
médicas, de la lista de priorizadas.
Contar con el documento del ) L
anteproyecto de Ley de Se CL_JQr)ta con el proyecto dg Ley, la cual no fue somet_lda alreV|S|on_f(_je Ia_
AC33 | especialidades médicas y DDRRHH X :]:on;]lsmn de Residencias II\/Iedlcas (C'((j)TdEREI\IAO)" dgbldp a asdmlosdl |<S:aC||ones
odontolégicas para continuar su dec as por consenso con las universidades y las instituciones del SNS a la norma
e residencias médicas.
proceso de Ley.
Para fines de evaluacion en el 2018, se consideran integrantes activos de la
Alianza Intersectorial de Enfermeria a 6 instituciones, de las cuales 5 evidencian el
Incrementar al 75%, las instituciones desarrollo de intervenciones en cumplimiento de la Politica Nacional de Cuidado:
del sector (representantes de la MINSAL, ISSS, JVPE, ANES y CFREES; FOSALUD, se encuentra en proceso de
AC34 | alianza de enfermeria) que desarrollan UNE X fortalecer este esfuerzo de trabajo. Por lo que se considera que el grado de
acciones para la implementacion de la cumplimiento en esta actividad central es del 83%, superando la meta establecida.
PNCE segln componente A partir del segundo semestre se incorporan representantes Hospital Militar,
Direccién de Centros Penales (junio) e Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion
Integral (ISRI- agosto) los cuales seran incorporados para evaluacion en el 2019.
AC35 Realizar 4 reuniones en el afio (1 por DVS X

trimestre)
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Accién . Parcialmente No .
Central Meta 2018 Responsable Cumplida Cumplida cumplida Observaciones
100% de instituciones del SIS,
AC36 contl_nuan'notlflcanqo al MINSAL lo DVS X
relativo a informacion sobre hechos
vitales
Contar con una nueva norma del
AC37 Sistema de Estadisticas y DVS/UEIS X documento finalizado, actualmente en fase de revision final en regulacién para ser
Documentos Médicos (ESDOMED) y pasado al despacho
oficializarla
. . - L . Pendiente el disefio del médulo de Educacién Permanente y poner en
2 médulos informaticos disefiados: funcionamiento el de residencias médicas, la mayor limitante de RH especializado
AC38 | Residencias Médicas y Educacion DDRRHH/UFC X : . ) Lo ' Y . pe N
se tiene asignado un solo informatico de la DTIC. 70% del médulo de residencias
Permanente. o . -
médicas, 10% del mddulo de formacién permanente.
Se cuenta con propuesta que
permitird sustentar participacion social
en elaboracién de politicas publicas,
AC39 | contraloria social y humanizacién de UPS X Pendiente presentar a las autoridades.
la atencién, ampliacién de cobertura,
calidad y eficiencia de los servicios, en
el SUIS
g::;i:(ljlé'rrecsona(ilase'tl'?eiltzrlgg gi la base DNHSNA, CHTNA, X Sitio alterno: Gestiones realizadas con fondos BIRF-8076 y Fondo General
> P p DNPNA infructuosas. Financiamiento aprobado en diciembre 2018 (PRIDES-II)
de datos Unica.
Puesta en produccién de consulta a
AC40 base de datos del RNPN a través del DNHSNA, CHTNA, X Pilotaje exitoso de actualizacién y consulta de datos personales via pasarela
Sistema Integral de Atencion al DNPNA SIAP—RNPN. Implementacion paulatina esté a cargo de los servicios de salud.
Paciente.
Realizar segunda fase de! p.Hth d.EI DNHSNA, CHTNA, Definicion de segunda fase y/o puesta en produccion esta pendiente de servicios
uso del expediente electrénico Unico DNPNA X de salud
en el MINSAL.
i No se cont6 con recursos técnicos ni especializados para su elaboracion, hay
Contar con un programa de formacion avances en el plan de RH de la regién CA y RD en cuanto al estudio de estado del
AC4l |en sglgd_famﬂ@r dirigido a equipos DDRRHH/UFC %8 arte de la formacién en salud familiar, la cual servird de base para que el pais
multidisciplinarios de salud . o I .
decida la mejor via para la formacién en salud familiar.
Elaborar con las instancias
reguladoras, un Documento de No hay avance en este tema, alin no han sido aprobadas las reformas a la ley del
AC42 S DDRRHH/UFC X L NN o T -
propuestas sobre certificacion y CSSP, con relacion a la certificacion y recertificacion profesional
recertificacién profesional
Realizar 8 monitoreos para verificar el
AC43 | cumplimiento de los resultados-meta DNENT X 8 monitoreos
del plan, establecidos para el periodo.
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud ala persona en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIIS

AC44

Formular 8 carpetas técnicas para
construcciéon de UCSF.

UcP

X

AC45

Formular 3 carpetas técnicas para la
construcciéon de 3 HEM (Suchitoto,
Panchimalco y zona norte de San
Salvador)

UcP

AC46

Formular 3 carpetas técnicas para la
construccién de la oficina de 3 SIBASI
(norte, sur, centro).

ucp

La ejecucion de estos productos estaba supeditada a que la ratificacion del
préstamo, la elegibilidad del mismo y la incorporacion presupuestaria del primer
desembolso del Contrato de Préstamo 3608/OC-ES PRIDES Il se llevara a cabo
en el afio 2017; sin embargo, esto se logré el 11 de junio de 2018, el 13 de
septiembre 2018 y el 26 de noviembre de 2018, respectivamente.

Al momento la Unidad de Desarrollo de Infraestructura Sanitaria en coordinacion
con la Direccion de Primer Nivel de Atencion, estan elaborando los términos de
referencia para la contratacion de la firma disefiadora que elaborara dichas
carpetas técnicas. El nimero y tipo de establecimiento esta determinado en este
momento por la tenencia legal de los terrenos a favor del MINSAL, por lo que la
meta propuesta para el 2019 es diferente a la que estaba planteada en este POI.
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Observaciones

AC47

Construir y Equipar la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia de Cojutepeque

uDIS

X

37% de cumplimiento

AC48

Contar con un Plan Nacional de
Formacion y Capacitacion que articule
el 100% de los planes de las
direcciones/unidades de los diferentes
niveles organizativos

DDRRHH/UFC

Se cumplo e6n un 98%, Ginicamente un establecimiento no remitié su plan de
educacion permanente.

Realizar el 100% de visitas de
monitoreos planificadas a las
dependencias del MINSAL.

DDRRHH/UFC

Con un grado de cumplimiento del 71 %, se realizaron 25 visitas de 35 visitas
planificadas.

AC49

Realizar 4 evaluaciones al afio para
medir los resultados de los procesos
de capacitacién

DDRRHH/UFC

AC50

Elaborar el modelo institucional para
el célculo de la dotacién de recursos
humanos en RIIS

DDRRHH/UGT

Al momento no es posible construir un modelo en red porque se requiere una
readecuacioén del marco juridico. Se cuenta con un modelo de dotacién de
recursos médicos y enfermeras para hospitales y uno para el célculo de personal
de PNA en zonas donde hay equipos comunitarios de salud.

AC51

Realizar el andlisis de la dotacion y
distribucion del talento humano en
salud, articulado al desarrollo de la
RIIS y sus respectivas proyecciones a
corto y mediano plazo.

DDRRHH/UGT

Se cuenta con andlisis de dotacién por departamento, con Identificaciéon de brecha
a partir de ese analisis, ademas en el actual proceso de evaluacion de la reforma
en salud se ha presentado el andlisis de recursos humanos y publicado en el
monitoreo de los ODS la dotacién.

AC52

El 100% de direcciones/unidades del
nivel central, incluyen en sus POA lo
referente a la formacién de
facilitadores para capacitacion de los
niveles locales y del nivel central

Direcciones/Unidades

del nivel central

AC53

El 100% de direcciones/unidades del
nivel central, incluyen en sus POA lo
referente a la supervision del
desempefio del personal laborando en
los niveles locales

Direcciones/Unidades

del nivel central

AC54

Legalizar el terreno para la
construccion del Hospital Basico (20
nivel) de atencion de la Zona Norte de
San Salvador legalizado.

DNHSNA, UCP, UJ

En el mes de Julio se aprueba el préstamo. Las actividades que fueron
programadas para el afio 2018, pasan al afio 2019 para su ejecucion

AC55

Legalizar el terreno en el cual se va a
construir el Hospital de especialidades

CHTNA, UCP, UJ

Los terrenos fueron legalizados

AC56

Construir y equipar el Hospital
Nacional de la Mujer. (Obras
complementarias de Infraestructura 'y
Equipamiento (8 subproyectos)

uDIS

AC57

Construccion de Rampa para salida
de Ambulancias y Vehiculos
Particulares de la Unidad de
Emergencia del Hospital Nacional
Francisco Menéndez de Ahuachapan.

uDIS

5% de cumplimiento

AC58

Ampliacién y Mejoramiento del Centro
Obstétrico del Hospital Nacional Dr.
José Luis Saca de llobasco, Cabafias.

uDIS

38% de cumplimiento
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Accién . Parcialmente No .
Central Meta 2018 Responsable Cumplida Cumplida cumplida Observaciones
Rehabilitar las instalaciones del
AC59 | Centro de Rehabilitacion Integral de uDIS X
Occidente, Santa Ana (ISRI)
Sustituir las Lineas Hidrosanitarias en
AC60 | el Instituto Salvadorefio de uDIS X
Rehabilitacién Integral Etapa |
Remodelar el Centro de Rehabilitacién
AC61 | Profesional del ISRI, San Salvador. uDIS X
Etapa 2
La ejecucion de estos productos estaba supeditada a que la ratificacion del
préstamo, la elegibilidad de este y la incorporacién presupuestaria del primer
desembolso del Contrato de Préstamo 3608/OC-ES PRIDES |l se llevara a cabo
- en el afio 2017; sin embargo, esto se logro el 11 de junio de 2018, el 13 de
Formular 4 carpetas técnicas para la h | - :
construccién/equipamiento de 4 septiembre 2018 ye 26 de noviembre de 2018, respectlvamente. o
AC62 ucpP X Al momento la Unidad de Desarrollo de Infraestructura Sanitaria en coordinacion
CRAES (San Salvador, Santa Ana, ; e ) ; L . o
- con la Direccién de Primer Nivel de Atencion, estan elaborando los términos de
San Miguel, Santa Tecla) . L " L L
referencia para la contratacion de la firma disefiadora que elaborara dichas
carpetas técnicas. El nimero y tipo de establecimiento esta determinado en este
momento por la tenencia legal de los terrenos a favor del MINSAL, por lo que la
meta propuesta para el 2019 es diferente a la que estaba planteada en este POI.
ACE3 Tratar a 1,200 pacientes con DNENT/UENTP X 700 evaluados o
radioterapia. Los tratamientos se iniciaron hasta mayo 2018
No se recibi6 la definicién de requerimientos por parte de la UPCC/VMSS para el
S . disefio y desarrollo del sistema.
0,
AC64 ;??ebi;?(;nsggtj:é?onne; g:: f;gg:)utan DNENT/UENTP X Se dispone de equipo e infraestructura donado por AMCA. No se dispone de
9 P ’ recurso humano. Se realizé la gestién ante ministerio de hacienda lo cual no fue
aprobado.
Implementar el médulo informatico de A la espera de entrega del moédulo de asesoria farmacoldgica por parte de la UFE
asesoria farmacoldgica para el desarrollado bajo los estandares de programacion vigentes e integrado al Sistema
ACE5 registro c_ig las acthldg’des de DNENT/UEE X Integral de Atencion al Paciente. o o o )
informacién y educacion en salud Se hizo entrega del manual de requerimientos técnicos para el disefio del médulo
realizadas en farmacias ala DTIC el 10 de Julio 2018, pero no fue posible su elaboracién por parte de ellos
especializadas este afio, se espera que lo desarrollen en el 2019.
AC66 | RMM < 35 x 100,000 nv UAIMNA X Razén de mortalidad materna 28 X 100,000 nv
Brindar 7,667 atenciones de alto Sin el cierre de sistemas al finalizar el tercer trimestre se reportan 10,306
AC67 | riesgo reproductivo (2% mas que el UAIMNA X ; P '
= : atenciones
afio previo 2017)
Mantener una prevalencia de uso de Sin el cierre de sistemas al finalizar el tercer trimestre se reporta un 46% lo que
. UAIMNA X 2
métodos de P.F. no menor a 35% corresponde a un 11% mas de la meta programada
AC68 - - - - —
Lograr un 9% de uso de métodos Sin el cierre de sistemas al mes de diciembre se reporta un 12% lo que
. UAIMNA X .
temporales reversibles corresponde a un 3% mas de la meta programada
Lograr el 68% de inscripcion prenatal . . . .
AC69 precoz (antes de las 12 semanas), UAIMNA X Sin el cierre de sistemas al mes de diciembre se reporta un
Alcanzar el 100% de cobertura de
atencion odontoldgica de las o - . . .
AC70 embarazadas inscritas en el control DNPNA/USB X 98%, dato preliminar pendiente cierre de sistema
prenatal
5 —
AC71 Mant_ener'el 99% de atencion UAIMNA X Se cuenta con 99.3% aun sin cierre de sistemas
hospitalaria del parto
Loarar el 70% de cobertura de Se cuenta con dato en sistema de 44,446 inscripciones precoces contra un total de
AC72 9 UAIMNA X inscripciones de 68,244 lo que corresponde a un 64%. Los sistemas aln no se

atencion puerperal precoz

encuentran cerrados
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égglt(r):l Meta 2018 Responsable Cumplida P%Eﬁngte Curr':l;))lida Observaciones
Lograr que el porcentaje de
AC73 | embarazos en adolescentes no sea UAIMNA X Se ha logrado al periodo un 26,6%, aun sin cierre de sistemas
mayor de 29%
Mantener el 100% de maternidades
aplicando la estrategia de "codigo X La estrategia se estuvo aplicando en el 100% de hospitales
rojo"
Mantener el 100% de maternidades
AC74 | aplicando la estrategia de "codigo UAIMNA, DNHSNA X La estrategia se estuvo aplicando en el 100% de hospitales
naranja"
Mantener el 100% de maternidades
aplicando la estrategia de "cédigo X La estrategia se estuvo aplicando en el 100% de hospitales
amarillo”
AC75 :225&22}2; 32 ?arggtrgtree;igs nuevas, UAIMNA X Aplicacion actual en 6 microrredes del MINSAL
Certificar a 100 recursos profesionales UAIMNA X 100 recursos certificados
50 recursos certificados UAIMNA X 125 recursos certificados
Certlflcar_ a 5_0 recursos profesionales UAIMNA X 50 recursos certificados
AC76 | en atencion integral al aborto
Certificar a 100 recursos profesionales UAIMNA X 100 instructores formados
Certificar a 75 recursos profesionales UAIMNA X 3 talleres. 82 recursos capacitados.
Certificar a 100 recursos profesionales UAIMNA X Se ha elaborado el lineamiento
AC77 | Auditar el 100% de muertes maternas UAIMNA X 142 recursos formador
AC78 gllj)iltteatrnig Ei?fesmd:(mg%“dad UAIMNA X Se audit6 el 100% de muertes maternas
AC79 Seguimiento al 100% de casos UAIMNA X 78% de los casos se investigaron en el 2018
sospechosos de ser muerte materna
Lograr que el 60% de consejeria para
Iae?ieodduocsc,lo?eiigf:ggzr?ar} ke)zfnbarazo Del total de consejerias acumuladas de enero a noviembre de 2018 (844, 397) el
AC80 parto - prece pcional, id ' UNE X 66.37 % (560,425) corresponde a las proporcionadas por enfermeria. Los
parto, puerperio y recien nacido sean tabuladores que se revisan son Promocion de la Salud I, I, IV y V.
proporcionadas por personal de
enfermeria
Realizar 36 supervisiones técnicas a Se logro un porcentaje de mas del 100% de supervisiones realizadas por
AC81 S UAIMNA X . ) - o
establecimientos locales de salud situaciones especificas de algunos establecimientos de salud.
Realizar 2 evaluaciones del plan
ACB82 | estratégico nacional para la vigilancia UAIMNA X Se cumplieron con las 2 evaluaciones, se cuenta con los documentos de respaldo.
de la salud materna y de la nifiez
ACS3 Rgal_izar 23Q,084 tamizajes de cancer DNENT/UENTP X Se glcanzc') el 98% de la meta, siendo este dato de caracter preliminar 226,252
cérvico uterino tamizajes.
Realizar 48 monitoreos a la gestion Se hiz_o una corre(x_:ic’)n de meta en enero 2018 estableciéndose 178 con
AC84 hospi A DNHSNA X cumplimiento por trimestre 1T: 42, 2t: 45, 3T: 48, 4to T: 43 cumpliéndose un total
ospitalaria de 156
. Se desarrollaron 2 jornadas de capacitacion el 15 de junio y el 19 de octubre de
ACS5 gr?fg?fr:zz;eenoégcnucr%? dneusg(rjtz de UNE X 2018. Participaron en el proceso de capggitacién 66 recursos de Io§,30 hospitales
humanizado de Ig red MINSAL e integrantes de Comlte_ Local de SSR de la Region de Salud
Occidental, con lo que se obtuvo un % arriba del 100%.
75% de los nacidos vivos en el nivel
AC86 hospitalario se han inscrito . UAIMNA X Se logro un 75.9, dato preliminar.
precozmente (antes de los 8 dias de
nacidos)
AC87 | Reducirla TM5 a 11.2 X 1,000 NV UAIMNA X Se logro una TM5 a 10,7X1,000 NV
Acsg | Reducirla TMN por debajo de la de UAIMNA X Se logro una TMN a 5,9X1,000 NV

2017
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égglt(r):l Meta 2018 Responsable Cumplida P%Eﬁngte Curr':l;))lida Observaciones
Implementar en 5 hospitales, las
estrategias organizada en bundle
AC89 | (higiene de manos, cuidados de UAIMNA X Actualmente el 100% de hospitales que cuenta con UCIN aplica la estrategia
catéter central, cuidados de via aérea
en pacientes con ventilacion asistida)
Incrementar al 84% la atencién
AC90 | odontoldgica en nifios y nifias DNPNA/USB X 83% dato preliminar pendiente cierre de sistema
menores de 1 afio
AC91 | Reducir la prematurez al 8% UAIMNA X 7,83 de los nacidos vivos registrados present6é prematurez
AC92 ;%\(;gﬁgitgnc)?gtze#g?r??neégprzrlzleaIa UAIMNA X Solamente se ha elaborado el documento de la UGC de prematurez, se
reprogramo para 2019
prematurez
ACO3 Z:;ﬁ;gﬁ Qég%?ﬁz)ﬁtgrgg]Ealgtrgrsd(ssgon UAIMNA X ISe esta d_ando seguimiento segln norma a prematuros referidos e identificados en
a comunidad.
norma
Al 95% de recién nacidos con factores , . . . .
; ) o Segun datos hasta el tercer trimestre se ha realizado al 93% de los recién nacidos,
AC94 gﬁdrilt?\?go se les realiza tamizaje UAIMNA 2 se espera al cierre de sistema contar con un logro de la meta propuesta.
ACO5 ﬁ)gg’rﬁ;ﬂiﬂ%gﬁg?:ggeg’e atencion UAIMNA, DNHSNA X Estrategia‘actualmentegsté siendo implementada en el 100% de hospitales de
humanizada al neonato segundo nivel de atencion.
AC96 S;g:f; %I.ggcentaje de Bajo peso al UAIMNA, DNENT/UN X Se cuenta con un dato de 9.53% preliminar
100% de hospitales aplican el . TESALVA se estara implementando a partir del 2019; pero los establecimientos
AC7 ?{gg;?_lg g)e transporte establecido UAIMNA 8 han estado aplicando el protocolo de STABLE
AC98 60% de traslados cumplen con los 4 DNSEM X Se realiz6 evaluacion del 100% de casos registrados en el SISEM, pero desde los
criterios de TESALVA hospitales no activaron el protocolo para todos los TNC que realizaron.
El curso se desarrollé del 1 de junio al 7 de agosto de 2018 utilizando metodologia
AC99 Capacitar a 30 nuevos recursos de UNE X semipresencial con un total de 148 horas. Se capacit6 a 37 profesionales de
enfermeria, en cuidados neonatales enfermeria de la Red Nacional de Hospitales excepto HN de Nueva Concepcion.
El evento fue realizado en coordinacion con el INS.
Mantener en menos de 1.5% la tasa
AC100 | de letalidad por neumonia en el menor UAIMNA X La tasa de letalidad se encuentra como dato preliminar en un 2%
de 1 afio
Mantener en menos de 0.5% la tasa
AC101 | de letalidad por diarrea en menores de UAIMNA X La tasa de letalidad se encuentra como dato preliminar en un 0,29%
1 afio
Alcanzar que en 13 Maternidades esté
implementada la estrategia Centros UAIMNA X 13 hospitales con CRLH
Recolectores de Leche Humana
AC102 | 30 UCSF del Primer nivel de atencion
'(’:‘m'eme“ta”do la estrategia de UAIMNA X 33 UCSF implementan CRLH
entros Recolectores de Leche
Humana
Certificar a 75 nuevos recursos de los
diferentes niveles de la RIIS para que .
AC103 faciliten procesos de atenciér? q UAIMNA X 100 recursos capacitados
estratégica del nifio/a
AC104 Eg;ﬂg;égg ;%?Qt;dgégf di?e de UAIMNA X gglréa elaborado el instrumento para la capacitaciéon se ha programado para el
emergencias pediatricas en RIIS
AC105 Auditar el 20% de todos los casos UAIMNA X Se ha realizado auditoria al 20% de los casos auditables para nivel central

registrados de muerte infantil
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AC106

15 nuevos establecimientos de salud
acreditados como amigos de la nifiez
y las madres

DNENT/UN

X

Como Sistema Nacional de Salud, se acreditaron como amigos de la nifiez y las
madres a 29 establecimientos de salud; de los cuales 26 son del MINSAL y 3 del
ISSS.

AC107

Incrementar el uso de la lactancia
materna exclusiva por arriba del 58%

DNENT/UN

El porcentaje de lactancia materna exclusiva del 2018 es de 61% (21, 991 nifios y
nifias con lactancia materna exclusiva de un total de 35,818 nifios y nifias que se
les evalué el tipo de alimentacién. 61% alcanzado

AC108

Menor al 4% la Prevalencia de
desnutricién crénica en menores de 5
afios

DNENT/UN

El porcentaje de desnutricion cronica 2018 es de 2% (8,065 nifios y nifias con
desnutricién crénica de un total de 419,820 nifios y nifias de 1-4 afios que se les
evalud la indice talla/edad. 2% alcanzado.

AC109

Mantener por abajo del 5% el
sobrepeso y obesidad en menores de
5 afios

DNENT/UN

El porcentaje de sobrepeso y obesidad 2018 es de 1.7% (2,724 nifios y nifias con
sobrepeso y obesidad de un total de 163,884 nifios y nifias de 2-4 afios que se les
evalué el indice peso/talla. 2% alcanzado

AC110

Incrementar al 35% la inscripcion
precoz (cohorte de 10 afios) en el
programa de atencion a las y los
adolescentes

UAIMNA

Se ha logrado incrementar a un 37%

Incrementar al 10% la inscripcion de
adolescentes de 11 a 19 afios, al
programa de atencion a las y los
adolescentes

UAIMNA

Como dato preliminar se cuenta con un 2% de cumplimiento de meta

Incrementar al 15%

UAIMNA

Se ha logrado una cobertura del 10%

AC111

Lograr una cobertura de al menos el
73% de adolescentes inscritos en el
programa que reciben atencién
odontolégica

DNPNA/USB

AC112

Realizar 1 informes trimestral del
funcionamiento de la estrategia

UAIMNA

AC113

Mantener en 18.5 por mil, la tasa de
natalidad en MEF de 10-19 afios

UAIMNA

Se ha logrado un 17.3%

AC114

Reducir el porcentaje de adolescentes
con 2 o mas embarazos al 17%

UAIMNA

AC115

Contar con 5 establecimientos mas,
que poseen servicios amigables para
la atencién de adolescentes

UAIMNA

Se cuenta con 3 centros especializados, 51 areas diferenciadas y 385 UCSF con
servicios amigables para la atencién de las y los adolescentes

AC116

Realizar evaluaciones trimestrales del
funcionamiento de la estrategia

UAIMNA

Se pondra en marcha a partir del 2019

AC117

Al 100% de adolescentes ingresados
en hospitales del MINSAL se les
aplico la Hoja de Evaluacion de
Riesgo

UAIMNA

Se ha logrado implementar en la red hospitalaria del MINSAL

AC118

Realizar 3 Monitoreos de la
implementacion de la estrategia para
la deteccién de riesgo en
adolescentes, en pacientes
hospitalizados.

UAIMNA

AC119

Incrementar en el presente afio 73
UCSF que implementan la estrategia
(total 141)

UAIMNA

AC120

Incrementar el 25% de inscripcién de
la cohorte de adultos mayores de 60
afos

ubs

Solo se alcanz6 el 10.24% de inscripciones.

AC121

Realizar en los niveles locales,
reuniones mensuales/ bimensuales

ubs
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No
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Observaciones

con los referentes de la atencion a
adultos/as mayores

AC122

Realizar semestralmente evaluacion
con referentes de la atencion a las/los
adultas/os mayores

ubDS

AC123

Realizar un monitoreo cada trimestre
de la implementacion del Plan de
trabajo de la Comision Nacional
Multisectorial para las ENT en todas
las instituciones del SIS

DNENT

Se realizaron 4 monitoreos

AC124

Reducir a 211 X 100,000 habitantes la
tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias crénicas
en personas de 30 a 69 afios

DNENT

Se logro una meta de 215x 100,000

AC125

Reducir a 30.18 x 100,000 habitantes
la tasa de mortalidad de diabetes
mellitus en personas de 30 a 69 afios

DNENT/UENT

Se logro una reduccién de 36 x 100000

AC126

Reducir a 14.06 x 100,000 habitantes
la tasa de mortalidad por enfermedad
hipertensiva en personas de 30 a 69
afos

DNENT/UENT

Se logro Unicamente 21 X 100000

AC127

Reducir a 12.33 x 100,000 habitantes
la tasa de mortalidad por enfermedad
cerebrovascular en personas de 30 a
69 afios

DNENT/UENT

Se logro una reduccion de 12,34 X 100000

AC128

Reducir la tasa de mortalidad por
enfermedad isquémica del corazén a
14.06 x 100,000 habitantes en
personas de 30 a 69 afios

DNENT/UENT

Se logro una 22.46 x 100,000

AC129

Reducir a 52.03 x 100,000 habitantes
la tasa de mortalidad por insuficiencia
renal crénica en personas de 30 a 69
afios

DNENT/UENT

Se disminuyo en un 0.43% en relacion con el afio anterior

AC130

Capacitar a 30 nuevos recursos de
enfermeria en cuidado de la salud
renal

UNE

La capacitacion en cuidados de enfermeria sobre salud y enfermedad renal se
desarrollé en 4 jornadas de trabajo (22 de agosto, 5, 10 y 26 de septiembre) con
un total de 24 horas, participaron 35 profesionales de enfermeria de la RIIS de la
RS Occidental.

AC131

Realizar 10 visitas de monitoreo y
supervision a personal capacitado en
cuidados de enfermeria en salud renal

UNE

Las visitas de se realizaron 11 visita, 10 a hospitales de segundo nivel y se agregé
1 visita a UCSF-E Monsefior Romero en el segundo trimestre del afio.

AC132

Reducir la tasa de mortalidad por

cancer de mama a 8.22 x 100,000
habitantes en mujeres de 30 a 69

afios

DNENT/UENT

Se redujo a 8,08 X 100,000

AC133

Reducir a 8.43 x 100,000 mujeres la
tasa de mortalidad por cancer de
cérvix en mujeres de 30 a 69 afios

DNENT/UENT

Se redujo a 8,63 X 100,000

AC134

Reducir a 2.95 x 100,000 habitantes la
mortalidad por cancer de préstata en
hombres de 30 a 69 afios

DNENT/UENT

Se incremento 3 X 100,000

AC135

Capacitar a 30 nuevos recursos de
enfermeria en cuidados paliativos

UNE

La capacitacion sobre cuidados paliativos se llevé a cabo del 1 al 29 de junio de
2018, con una duracién de 116 horas utilizando modalidad semipresencial y
préctica clinica. La actividad fue coordinada con el Hospital Divina Providencia. En
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égglt(r):l Meta 2018 Responsable Cumplida P%Eﬁngte Curr':l;))lida Observaciones
total se capacitd a 28 recursos de enfermeria ya que por déficit de personal no se
integraron recursos de enfermeria de 2 hospitales.
Mantener o reducir la tasa de intento
suicidios en poblacion de 10 afios .
AC136 | i or debgjo de 17 x 100,000 y DNENT/USM X Se redujo a 12 X 100,000
habitantes
80% de establecimientos de salud
AC137 | Cuentan con grupos de auto ayuda DNENT/UPPVENT X Se logro un porcentaje de 67%
para las personas con ENT de todas
las edades
90% de establecimientos locales de
salud realizan actividades trimestrales
AC138 | de informacion, educacion y DNENT/UPPVENT X Se realizaron 756,327 actividades de IEC de 892,429, logrando un 85%
comunicacion para la prevencion de
ENT
Conformar 2 equipos procuradores de En el marco de la Ruta Critica de trabajo Institucional se priorizo la ejecucién de
6rganos de donantes en condicién de las acciones para establecer las condiciones técnicas y administrativos para
AC139 | muerte cerebral en los Hospitales DNENT/UTCOT X impulsar la ejecucién del proceso de trasplantes con donante vivo y se
Nacionales San Juan de Dios de reprogramaron para el 2019 todas las acciones enfocadas a impulsar el proceso
Santa Ana y de San Miguel de trasplantes con donante en condicién de muerte cerebral. .
Contar con Comités Técnicos
AC140 | Hospitalarios de trasplante en Hospital DNENT/UTCOT X
Nacional Rosales y Benjamin Bloom
Se desarrollaron todos los procesos técnicos y administrativos y se lograron las
condiciones para poder realizar los trasplantes en el Hospital Rosales pero no se
) iniciaron por problemas tecnolégicos; ademas no se logré que el ISSS realizara los
AC141 Reall_zar trasplantes renales en el DNENT/UTCOT X Examenes de Histocompatibilidad en las personas donantes y receptoras que se
Hospital Rosales : o . 7 .
seleccionaron, aun cuando se hicieron todas las gestiones administrativas por
parte del MINSAL y se asignaron los fondos presupuestarios al Hospital Rosales
en forma oportuna para cancelarlos.
Incrementar al 30% el donante El Indicador de Donacién Voluntaria es Nacional, al momento solo se cuenta con
voluntario altruista de sangre (7.5% la informacion del MINSAL (Indicador: 11.7 %). pero este es un dato preliminar
AC142 trimestralmente), con respecto a los DNENT/UTCOT S pues aun falta lo realizado por: ISSS, CRUZ ROJA, y SANIDAD MILITAR. Lo cual
donantes de sangre elevara la cifra final del Indicador. Puntaje 11,70%
Iniciar Ia implementacién de la Unidad E_xiste‘u.n borrador de I‘a‘UGC de salud mental. En reunién de trabajo de
AC143 d i P DNENT/USM X Viceministerio de Servicios de Salud se acuerda que se elaborara un solo
e Gestion Clinica de Salud mental S
documento para todas las UGC, el cual se encuentra en proceso de disefio.
AC144 Realizar 5 talleres para socializacion DNENT/USM X Se realizaron 5 talleres
de la ley de salud mental.
Contar con el Plan de implementacion
AC145 de la Politica de Salud Mental DNENT/USM i
Incrementar al 50% de municipios que
aplican la estrategia para la
AC146 | prevencion del consumo nocivo de DNENT/USM X
alcohol y otras drogas psicoactivas
(priorizados PES)
El célculo del total de consumo de alcohol por habitante entre personas mayores
Reducir a 3.2 litros, el consumo de de 15 afios debe ser obtenido mediante encuesta poblacional, por lo que al
AC147 | alcohol por habitante entre personas DNENT/USM X momento dicha medicién no ha podido ser realizado; no logrando evidenciar en
mayores de 15 afios este momento el impacto de las intervenciones desarrolladas durante el periodo de
evaluacion.
AC148 | Apoyar 2 campafias educativas UAITEV X Campafias de Seguridad Vial: 1. del 25 de marzo al 02 de abril, 2. del 01 al 06 de

agosto, 3. del 22 de diciembre de 2018 al 2 de enero de 2019. Camparias de
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Accién . Parcialmente No .
Central Meta 2018 Responsable Cumplida Cumplida cumplida Observaciones
prevencion de quemaduras por pirotécnicos: Prelanzamiento de campafia: 27
septiembre de 2018. Campafia: del 05 al 31 de diciembre de 2018.
Realizar al menos 10 cursos de Se realizaron un total de 30 cursos de emergencias médicas, lo que corresponde a
AC149 ; o SEM X un 100 % de lo programado. Y otros 20 cursos cubrieron solicitudes hechas por
emergencias médicas e ! ;
establecimientos que también aportaron con recursos propios.
Se gestiond la asignaciéon de fondos provenientes de la Contribucién especial para
la Seguridad Ciudadana y Convivencia, para concretar lo relativo al Programa
familiar para prevenir conductas de riesgo en adolescentes y sus familias: 1,500
familias atendidas en programa Familia Fuerte, ampliacién de cobertura en fracaso
escolar y circulos educativos con adolescentes embarazadas a los 50 municipios
enmarcado dentro del eje de 1 de Prevencién de Violencia y lo relativo al
Programa Atencién Especializada a victimas de violencia y salud mental, que
incluye el Fortalecimiento de Unidades de atencién integral a victimas en

Mejorar y equipar 5 hospitales para la hospitales publicos con personal de psicologia y psiquiatria, asi mismo, de las

AC150 atencion especializada de personas UAITEV X capacidades del personal multidisciplinario de hospitales y Redes Integrales de
afectadas por violencia en todas sus Servicios de Salud enmarcado dentro del eje 4 de Atencion a Victimas del Plan El
formas Salvador Seguro, por lo que se realizé la gestién ante CAPRES por la cantidad de

USD$500,000.00 y USD$1,000,000.00 respectivamente (Oficio 2017-8600-0014,
08 de junio de 2017). Se elabord la Propuesta de fondos de contribucién especial,
aprobada por CAPRES y presentada a la Asamblea Legislativa, en la cual no
fueron aprobados los fondos para el MINSAL. Sin embargo, fue obtenido el apoyo
para fortalecer hospitales con Oficinas Locales de Atencion a Victimas (OLAV)
para avanzar en el cumplimiento de la LEIV, esto con apoyo del Ministerio de
Justicia, se elaboran las carpetas técnicas para gestionar apoyo con Save the
Children.
Unidades Comunitarias de Salud Familiar y Hospitales en los 50 Municipios

L, . . priorizados en el marco del Plan El Salvador Seguro, desarrollan estrategias

Plan de Prevencion de violencia se o S . .

- contempladas en el Plan Institucional de prevencion de violencia de acuerdo con

AC151 | desarrolla en UCSF y Hospitales en UAITFV X . - | fica impl > o :

50 Municipios Priorizados c_apamdad insta ada. §e verifica impl ementacpn con revision qQ atencmnes'gn
sistemas de informacion del MINSAL y a través de las supervisiones especificas y
en RIIS.

Capacitar a 100 personas

(fgcﬂnadoras/es) en los dn‘e_rentgls Fueron capacitados 532 recursos multidisciplinarios del primer nivel de atenciény

niveles de la RIIS, en la aplicacion de hospital ionales. Si de Inf ion: 30 G d

AC152 | Norma Técnica de atencion integral en UAITFV X Aos;()jlta esArAa.uo;aTes. |dstemas e I?ﬂmacmn. _re?ursoz, ru%osl e Auto .
salud de las personas afectadas por yuda (GAA): 54, Trata de personas: 448 recursos incluyendo 58 de la Secretaria

: ) : . de Estado.

violencia y lesiones, Sistemas de

Informacion.

Realizar 14 reuniones comunitarias

para el empoderamiento en derechos Coordinacion de reuniones comunitarias para el empoderamiento en derechos

AC153 . UAIMNA X .

sexuales y reproductivos en las sexuales y reproductivos

comunidades

Realizar 21 monitoreos en sistemas Se realizaron el 100% de monitoreo de variables de todas las formas de violencia

: ! UAITFV X en los sistemas de informacion previo a supervision especificas a establecimientos
de informacion. :
(21 monitoreos).
Se redujo el nimero de dias destinados para supervision especifica, pasando de

AC154 dos a un dia, posterior a valoracion, priorizacion de otras actividades y carga en

Realizar 41 supervisiones a UCSF y los servicios de salud, en tal sentido, se programaron 20 visitas, de las cuales se
) B UAITFV X : L e .

Hospitales Nacionales realizaron 18, logrando el cumplimiento del 90%. Las visitas no realizadas por
delegacion a otras actividades: Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima y
Hospital Nacional de Jiquilisco.

. . Se ha brindado tratamiento antirretroviral como profilaxis para transmision del VIH
0,
AC155 Proporcionar Terapia ARV al 85% de PNVIH X a 261 victimas de violacion sexual. Se cuenta con abastecimiento de medicamento

personas que sufrieron violacién

para cubrir necesidades, (dato preliminar)
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Accion . Parcialmente No .
Central Meta 2018 Responsable Cumplida Cumplida cumplida Observaciones
sexual y que consultaron en algin
hospital del MINSAL o del ISSS
Realizar al menos 10 reuniones de Se realizaron 23 reuniones de coordinacion interinstitucional, lo que representa
AC156 coordinacién con ofras instituciones SEM X 100% de lo programado, méas 13 reuniones que también son parte de
) coordinaciones surgidas al rededor del Proyecto SEM/JICA.
. para el afio 2018 se diagnosticaron 3448 casos de tuberculosis (dato preliminar),
AC157 | Detectar 2,686 casos (segin PENM) PNTYER % logrando un 128% segun la meta programada en el Plan Estratégico Institucional
para el afio 2018 se investigaron 53,960 (preliminar), logrando un 70% segun la
Segin PENMTB 2016-2020 la meta meta programada en el PENM, no obstante, se debe tomar en cuenta que la meta
AC158 | para el afio 2018 son: 76,391 casos a PNTYER X en el diagndstico de casos de TB fue superada (128%), debido a que la bisqueda
investigar de personas sospechosas de la enfermedad ha sido enfocada al verdadero
sintomatico respiratorio
AC159 Proporcionar tratamiento al 90% PNTYER X La meta mundial del éxito del tratamiento es 90%, como Pais se logr6 un éxito del
(segun PENM), de casos confirmados tratamiento el 91.4 % (preliminar afio 2017)
Sﬁ_? /us(i'lgfgaj ?:adseog]ocr}?l!ide;dnﬁ)i(l) rhab Durante el afio se han registrado en el SIMMOW 228 muertes en personas con
AC160 (equivalente a no méi de 266 muertés PNVIH X VIH lo que representa una mortalidad nacional del 3.4 casos por cien mil
enqel afio) habitantes.
Se han realizado por parte del MINSAL y en actividades colaborativas con ONG
AC161 | Realizar 325,000 pruebas PNVIH X 313,477 (96% de meta) pruebas de VIH a nivel nacional, (dato preliminar
pendiente digitacion)
Se han realizado 9,969 pruebas de VIH a poblacién HSH por parte del MINSAL
AC162 | Realizar 7.200 pruebas PNVIH X alcanzando un 138% de la meta, Se incluye en el reporte las referencias de
' P poblaciones claves atendidas por organizaciones de sociedad civil, realizandose
asi 17,949 pruebas (dato preliminar).
El MINSAL realizado 446 pruebas de VIH a poblacién Trans, Se incluye en el
AC163 | Realizar 483 pruebas PNVIH X reporte las referencias de poblaciones claves atendidas por organizaciones de
sociedad civil, realizandose asi 1,041 pruebas (dato preliminar).
Se han realizado 5,387 pruebas de VIH a poblacion de trabajadoras y trabajadores
. sexuales por parte del MINSAL alcanzando un 174% de la meta, Se incluye en el
AC164 | Realizar 3,100 pruebas PNVIH 2 reporte las referencias de poblaciones claves atendidas por organizaciones de
sociedad civil, realizdndose asi 9,741 pruebas (dato preliminar).
Se han realizado 28,737 pruebas rapidas para deteccion de VIH, referidas por
AC165 | Realizar 26.823 pruebas rapidas PNVIH X Plan Internacional y establecimientos del MINSAL, tomadas en proyecto Fondo
' P P Global a poblaciones de HSH, mujeres trans y trabajadoras sexuales, alcanzando
un 107% de cumplimiento
Incrementar a = 95%, el porcentaje de . . . . . L
AC166 | muieres que reciben terapia PNVIH X Se ha brindado tratamiento antirretroviral para prevenir la transmision materno
antjirretro(\]/iral P infantil al 91% de mujeres embarazadas (Dato preliminar)
AC167 Mantener por debajo de < 2%, de RN PNVIH X Se brindo profilaxis post exposicién perinatal a 72 recién nacidos presentandose
infectados con VIH solo un caso de transmisién materno infantil
Se cumple un 70% de la meta como dato preliminar debido a estar pendiente aln
Incrementar al 65%, el porcentaje de digitacién, de las 945 personas con VIH diagnosticadas por el MINSAL durante el
AC168 | nuevos casos de VIH que tienen una PNVIH X 2018 se tiene registro de toma de CD4 a 432 personas con VIH, actualmente se
medicion de CD4 ha incluido en los planes de mejora el trabajo conjunto entre instituciones y niveles
de salud el facilitar la vinculacién a atencién de las personas diagnosticadas.
Realizar 312 de visitas de supervision
AC169 %ﬁfﬂ?rc%el|fjn?i§r§fgﬂgrf{ngiﬁientos PNVIH X Se realizan 395 visitas de monitoreos de cumplimiento de lineamientos y
y ﬂujogramaspde atencion y flujogramas diagnésticos al primer nivel de atencion.
diagnéstico VIH
AC170 E::;I';g;;gfa\r/;‘sl:grst;g;ﬂﬁ:mS'on PNVIH X Se realizan 200 visitas de monitoreos de cumplimiento de flujograma al segundo y

adherencia el tratamiento ARV

tercer nivel de atencion.
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Accion . Parcialmente No .
Central Meta 2018 Responsable Cumplida Cumplida cumplida Observaciones
AC171 | Intervenir 12 puntos fronterizos PNVIH X Sgn(;gpigglsja brindando atenciones a poblacion movil y residentes en los puntos
. o Se han realizado 20 talleres para socializar los Lineamientos técnicos para la
Realizar 20 talleres para socializar los [ L L
- ; P atencion integral en salud de la poblacion LGBTI, donde participan 475 personas
Lineamientos técnicos para la ) . - - . L "
AC172 S PNVIH X que intervienen en la atencién de las poblaciones clave, asi también se incorpora
atencion integral en salud de la e . A . L
- la tematica de Igualdad de Género y la Ley de prevencién y control de la infeccion
poblacion LGBTI
provocada por el VIH.
Retroalimentar a 642 personas de
Ic?eblol\r/léli:\(j)ng Im(';;? get;?gfozvizzigggi Retroalimentar a 984 personas de laboratorio clinico y bancos de sangre del
AC173 Y P PNVIH X MINSAL y del sector privado sobre el control de pruebas inmunoserolégicas para
el control de pruebas ] ;
) - VIH/ITS y bioseguridad
inmunoseroldgicas para VIH/ITS y
bioseguridad
Realizar 32 talleres para socializar
guias clinicas para la atencién integral Se realizan 32 talleres para socializar guias clinicas para la atencion integral en
en salud a personas con VIH y la guia salud a personas con VIH y la guia clinica de profilaxis post exposicién en
AC174 P S A PNVIH X . ) o
clinica de profilaxis post exposicion en establecimientos que brindan atencion integral en VIH donde se fortalece a 410
establecimientos que brindan atencion recursos del MINSAL e instituciones que brindan atencién en salud.
integral en VIH
Se realizan 15 talleres de evaluacién del programa de VIH correspondientes a la
Realizar 10 evaluaciones en el afio (2 evaluacion de los periodos Enero diciembre 2017, enero junio 2018 y por cierre de
AC175 - PNVIH X proyecto con el fondo mundial se adelanta la evaluacion afio 2018 realizandose
por region) = ) ) - ) .
como evaluacion de periodo enero - hoviembre, participan Nivel central, Regiones
de salud, SIBASI. PNA y ISSS
AC176 ’sm;scasos autoctonos de malaria en el DNPNA X
Al 21 de enero 2019, el sistema de informacién ministerial reporta que durante el
. afio 2018 se registraron 6 defunciones por Dengue de un total de 1,450 egresos
AC177 Tasa de letalidad del dengue, menor DNPNA, DNHSNA X hospitalarios por dicha causa y 3 defunciones por Dengue Hemorragico de 51
de 1% CHTNA ) . . ) . -
egresos hospitalarios con dicho diagnéstico, para una tasa de letalidad menor al
1%.
AC178 Tasa de letalidad por Chik, menos de DNPNA, DNHSNA 'y X No hay defuncién con causa bésica de Chik
1% CHTNA
AC179 Tasa de letalidad por Zika, menos de DNPNA, DNHSNA X No hay defuncién con causa basica de Zika
1% CHTNA
indice larvario de vivienda, menor o
AC180 igual de 10% DNPNA X
Realizacién de una jornada nacional
contra el mosquito, en coordinacion
AC181 con el Sistema Nacional de Proteccion DNPNA s
Civil
Proveer tratamiento gratuito al 100%
AC182 de personas gue requieran DNEI/UIAAS-RB-EDE X Se reC|b|erc_>n donaciones de cooperacién internacional con lo que se dio respuesta
tratamiento contra enfermedades a las necesidades presentadas
tropicales desatendidas
Contar coqjlneamlentos tecnlqos para Estan elaborados. No se han enviado las observaciones del Instituto Nacional de
AC183 | la prevencidn, control y tratamiento del DNEI X Salud . . )
Chagas alud, en la parte que corresponde al Laboratorio nacional de referencia.
Abastecer de medicamentos en un
AC184 | porcentaje no menor al 80%, a los 30 UNABAST X 87.32% de abastecimiento logrado
Hospitales Nacionales.
Abastecer de medicamentos al primer
AC185 | nivel de atencién, en un porcentaje > UNABAST X 92.29% de abastecimiento logrado

80%
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Central Meta 2018 Responsable Cumplida Cumplida cumplida Observaciones
Mantener el 100 % de
gisot%bIﬁgnglgrgosn?:;it:gggtsogon Se tuvo una cobertura del 100% de los establecimientos abastecidos con
AC186 antitt?berculosoys de primera linea en PNTYER X medicamentos antituberculosos de primera linea y biolégicos PPD en Regiones de
las 5 Regiones de Salud y Hospitales salud y Hospitales.
del MINSAL
Se alcanzo el 81% de cobertura, a pesar de que se tuvo la campafia de
Vacunar al menos al 95% de nifias y vacunacion de las Américas, donde se buscaron nifios faltistas, el problema es el
AC187 | nifios menores de 1 afio con tercera DNEI/UEII X denominador que no es el real.
dosis de Pentavalente Existe un dato importante al comparar los nacidos vivos registrados con CUN. Con
este se obtiene una cobertura arriba del 95% utilizando este denominador.
Vacunar al menos al 95% de nifias y Se alcanzo el 80% de cobertura, en el primer trimestre hubo desabastecimiento de
AC188 | nifios de 1 afio con primera dosis de DNEI/UEII X vacuna SPR, a pesar de que se tuvo la campafia de vacunacion de las Américas,
SPR (Sarampién, paperas, rubéola) donde se buscaron nifios faltistas, el problema es el denominador que no es el real
Vacunar al menos al 90% de nifias y Se alcanzo el 85% debido a que se aceler6 el esquema de vacunacién, es decir
AC189 | nifios de 4 afios con segunda dosis de DNEI/UEI X gue todos los nifios que cumplieran 4 afios durante el 2018 se les iba a aplicar la
SPR (sarampién, paperas y rubéola) vacuna
Vacunar al menos al 90% de nifias y Se alcanzo el 72%, no se logré debido a que los niveles locales refieren que no
AC190 | nifios de 10 afios con dosis de DNEI/UEI X hay apoyo por parte de los maestros, asi como que los estudiantes no aceptan la
refuerzo de Td vacunacion
Incrementar al 70% el porcentaje de No se compré vacuna suficiente para este grupo.
AC191 | vacunacion contra Influenza en la DNEI/UEI X Se logro vacunar hasta septiembre el 47%, debido a que el denominador de las
mujer embarazada mujeres embarazadas proporcionado por DIGESTYC no coincide con el real
> -
\I/r;(z;rjr:r;i?é?\rcaolnstgaA)Teéltgr?(;gecnéﬁjir?ae Se alcanzo el 56%, no se logré la llegar a coberturas Utiles debido a que el
AC192 dosis de Td o Tdpa en la mujer DNEI/UEII X denominador de las mujeres embarazadas proyectadas por DIGESTIC no es el
embarazada real
5 -
AC193 gﬂeﬁggenng ggﬁ&g?ﬂg{g:gg%ﬁ?ﬁ;gse DNEI/UEI X Se logro el 27%, ya que por falta de presupuesto no se compro vacuna suficiente
contra la influenza para este grupo etario.
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud
o . Se propone cambiar por Politicas de Dispositivos Médicos y se reprograma para el
AC194 ?gg;iﬁcfﬂgsugirﬁg :'tlgzsa Nuarfgogilh,gga DIRTECS X primer semestre del 2019. Actualmente se encuentra conformada la Comisién
Naciona?de Medicamen);os Técnica. La cual ha tenido dos reuniones se reunira cada semana con el fin de
contar con un documento borrador en mayo 2019
Contar con una la Politica Nacional de Se convertird en la Politica Nacional de Tecnologias Sanitarias programada para
AC195 Medicamentos actualizada DIRTECS X el primer semestre de 2019.Actualmente se encuentra en etapa de diagnostico del
grado de cumplimiento del Plan de Implementacién de la Politica.
Por instruccion del Despacho Ministerial, la Unidad de Radiaciones lonizantes
Contar con una Politica Nacional de paso a ser Direcciéon de Radiaciones lonizantes segun Acuerdo 1757 BIS de fecha
AC196 Desechos Radio Activos DIRTECS X 19 de octubre 2018 y depende directamente del Despacho Ministerial.
Se cuenta con una propuesta de politica, se espera realizar el proceso de
oficializacion durante el 2019.
ﬁggitgr:eﬁogeeéggﬁ:?ET;&?;SE? Se cuenta con el documento borrador, pendiente la validacion, consulta publica y
AC197 | prescripcion v la quia nacional de DIRTECS/URTS X oficializacion. Se presentard un documento borrador de la Guia Nacional de
Euenasp réct)ilcasgde farmacia en el Buenas Précticas de Prescripcion para su validacion, consulta publica y validacion,
sector pEinco programada para el mes de mayo 2019.
Se desarrollo un Panel-Foro acerca de la Judicializacion del derecho a la salud y el
AC198 Capacitar 200 personas en la tematica DIRTECS X acceso a medicamentos de alto impacto financiero con panelistas nacionales e

relacionada a Tecnologias Sanitarias

internacionales y la asistencia de 150 participantes, lo que equivale a un 75% de la
meta propuesta.
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AC199 Eee?jlilégrzserz?gzr?;?aii ?:Stﬁgfg:il DIRTECS X Se inclgyeron 5 medicamentos en tercera al LIME y cuarta adenda
. oo ; respectivamente para el 2018,
Listado Institucional de medicamentos
Cumplir con el 100% de las Se cumple con el 100% de las inspecciones y muestreos solicitados en los plazos
AC200 | inspecciones y muestreos solicitadas DIRTECS X P ° P y p
. establecidos
en los plazos establecidos
Cumplir con el 100% de los analisis
solicitados en los plazos establecidos Se cumple con el 100% de los andlisis solicitados en los plazos establecidos de
AC201 o DIRTECS X o )
de acuerdo con la complejidad del acuerdo con la complejidad del producto a analizar
producto a analizar
Por instruccion del Despacho Ministerial, la Unidad de Radiaciones lonizantes
Realizar 46 inspecciones a paso a ser Direccion de Radiaciones lonizantes segun Acuerdo 1757 BIS de fecha
AC202 | instalaciones con equipos y fuentes DIRTECS X 19 de octubre 2018 y depende directamente del Despacho Ministerial.
radiactivas Se realizaron 43 inspecciones de control programadas a instalaciones relevantes y
102 inspecciones dentro del proceso de autorizacién.
Por instruccion del Despacho Ministerial, la Unidad de Radiaciones lonizantes
. . paso a ser Direccion de Radiaciones lonizantes seguin Acuerdo 1757 BIS de fecha
AC203 gtir:(%razon el 100% de solicitudes DIRTECS X 19 de octubre 2018 y depende directamente del Despacho Ministerial.
Se atendi6 el 100% de solicitudes presentadas. Fueron emitidas 259
autorizaciones
Contar con el Informe técnico de
estudio de linea base sobre el Uso Se cuenta con el Protocolo aprobado para la realizacion del estudio de utilizacion
AC204 | Racional de Medicamentos y otras DIRTECS X de antibiéticos sistémicos en los 14 hospitales departamentales, pendiente la
Tecnologias Sanitarias en sector recoleccion de datos y elaboracion del informe final
publico y privado.
Ejecutar las 24 acciones del Plan
AC205 Nacional para la Promocién del Uso DIRTECS X Se inicia con la implementacién de 19 acciones del PNPAURM cada una con

Racional de Medicamentos y otras
Tecnologias Sanitarias

diferente avance en su ejecucion, equivalentes a un 79% de manera general.

Eje Estratégico 5. Investigacidn cientifica en salud y formacién continua del talento humano

Contar con un anteproyecto de ley de

AC206 investigacion en salud INS X

Contar con un Manual de toma,
AC207 | manejo y envio de muestras INS X

actualizado

Contar con un Manual de procesos y
AC208 procedimientos del INS INS a

. Se finaliz6 con la etapa de actualizacion y redaccion del Lineamiento técnico para

Contratar progresivamente 28 nuevos - ) iy -

AC209 recursos humanos INS X Toma, manejo y envio de muestras, en la segunda semana de diciembre se envié
a la Direccion de Regulacién para su aprobacion.
AC210 | Elaborar 5 protocolos de investigacion INS X
y — — o
Realizar 8 reuniones para preparacién EI INS se programd la contratacion durante el afio 2018 de 71.79/0 (28 plazas) del
. . 100% de las plazas vacantes (39), para lograrlo se desconcentré un recurso

de dos encuestas nacionales: una L . . S )

AC211 trimestral para cada encuesta (ENS INS X administrativo durante 5 meses a la Unidad de Administracion de Recursos
P y Humanos del Nivel central, logrando cubrir el 100% de las vacantes al inicio de
ENECA) p . .
2018 asi como plazas por renuncia 0 nuevas por necesidades de proyectos.

AC212 Realizar 8 |_nvest|gaC|ones, sobre INS X

temas priorizados
AC213 Realizar 5 publicaciones de mineria INS X

de bases de datos
AC214 R'eah’z.ar 2 publicaciones en la revista INS %

cientifica del INS
AC215 Realizar 1 Congreso Nacional de INS X

Investigaciones en Salud
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AC216

Realizar una investigacion sobre el
impacto de la violencia en la
satisfaccién del profesional de
enfermeria en el sistema de salud.

UNE

X

No se dio cumplimiento a las actividades para concretar la meta establecida. Se
reprograma para el 2019 con seguimiento e informe de avance de forma trimestral.

AC217

Contar con una evaluacion del
sistema de vigilancia de Dengue, para
tomar decisiones

DVS/UVS/UVETV

AC218

Completar el médulo de Dengue -
Vectores con espacios para vigilancia
de Chagas, Malaria y Leishmaniasis

DVS/UVETV

Para 2019 se tiene previsto la inclusién de Chagas y leishmaniasis

AC219

Contar con una evaluacion sobre la
susceptibilidad de los vectores a los
insumos quimicos utilizados en el pais

DVS/UVETV

AC220

Contar con una evaluacion sobre la
efectividad de los insumos quimicos
utilizados en el pais para el control de
transmisores de arbovirosis

DVS/UVETV

AC221

Mantener los 35 profesionales
cursando la maestria

INS/EDG

AC222

Capacitar a 45 profesionales formados
en el manejo y usos de las
Plataformas Virtuales

INS/EDG

AC223

Capacitar a 40 profesionales formados
en Busquedas Especializadas de
Articulos Cientificos

INS/EDG

AC224

Capacitar a 120 profesionales que
ocupan mandos medios / gerenciales
y estratégicos capacitados en temas
priorizados, metodologia de la
investigacion, ética y buenas préacticas
de investigacion en salud

INS/EDG

Se realizo la convocatoria y no se obtuvo la respuesta esperada por parte de los
diferentes niveles de la RIIS a quienes fue dirigida.

AC225

Realizar un diagnostico de la situacion
actual de los procesos de formacion
de las Especialidades Médicas y
Odontoldgicas que actualmente se
ejecuta en los Hospitales Escuela del
MINSAL

INS/EDG

AC226

Capacitar a 35 nuevos recursos de
enfermeria en Investigacion en Salud,
a través de modalidad semi presencial

UNE

Por falta de efectividad en la coordinacién con el INS no se dio cumplimiento a la
actividad de acuerdo con la programacion. Se integra en el POI 2019, con
aprobacién del INS, definiendo fechas y numero de participantes.

AC227

Capacitar a 30 nuevos recursos de
enfermeria sobre Etica en
Investigacion en Salud

UNE

Por falta de efectividad en la coordinacién con el INS no se dio cumplimiento a la
actividad de acuerdo con la programacioén. Se integra en el POI 2019, con
aprobacién del INS, definiendo fechas y nimero de participantes.

AC228

Terminar de completar (30% restante)
los dos proyectos de laboratorios
especializados en el LNR

INS/LNR

AC229

Formular un proyecto para el
fortalecimiento del LNR, que incluya la
acreditacion y reacreditacion de
NUEevos procesos técnicos

INS/LNR

AC230

Realizar 75,101 analisis de calidad
interno, externo e internacional

INS/LNR

Incremento en La reconstitucién y verificacién 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, control de calidad a nuevos estandares y reactivos
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Realizar 287,400 andlisis de
AC231 laboratorios especializado en INS/LNR X
muestras de alimentos, agua, clinicas
y ambientales
Realizar 100,675 analisis
AC232 especial@zados de muestras de INS/LNR X
referencia para enfermedades
emergentes y reemergentes
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad
AC233 | Contar con una guia de indicadores DVS/UEIS X programada para 2019
priorizados y estandarizados en salud
Realizar dos talleres para la aplicacion
AC234 I‘;es' ir:ee;%‘i’c‘]’a‘ézs’?Zﬂ'f;ogéigga"s's de DVS/UVS X No se hizo a través de COTEVISI sino de COMISCA
mesoamericana.
AC235 Realizar 12 informes de las reuniones DVS/UVS X
intersectoriales
Realizar una reunion trimestral con las Se tiene limitaciones de recurso técnico, por lo que no fue posible realizar el
AC236 | Universidades e Institutos DDRRHH/UFC X numero de reuniones programadas. Las instituciones formadoras delegan
especializados de formacién y MINED representantes que algunas veces no asisten.
Contar con un plan para la
AC237 implementacién de 'es'trategias que DDRRHH X
fortalezcan el trabajo intersectorial en
materia de recursos humanos
Contar con 50 facilitadores formados
AC238 | en el modelo educativo de la casa del UPS X
agua saludable
Se realizaron 6 talleres:1 con participantes de las UCSF-I seleccionadas para la
implementacién del EMV en respuesta al POI, financiada con fondos del Proyecto
AC239 Capacitar a 100 nuevos recursos de UNE X MIFC y 5 descentralizados a nivel regional.
enfermeria como facilitadoras en EMV En los 6 talleres el toral general de recursos capacitados es de 134 de las cuales
114 laboran en la RIIS y 20 en instituciones formadoras de recursos humanos de
enfermeria. Superando la meta propuesta para el presente afo.
En las 17 UCSF programadas nivel nacional para la implementacién del EMV se
estan desarrollando intervenciones lo cual fue evidenciado a través de visitas de
Incrementar en 17 comunidades mas seguimiento/ asistencia técnica y en reuniones técnico administrativas a nivel
AC240 | a nivel nacional 1a aplicacién del EMV UNE X regional o de SIBASI en donde se dieron a conocer los avances.
plicacion de . : .
en las intervenciones del ECOSE La Region q§3 Salud Par_acentral con fecha 20_de nowenjbre‘de 2018, |nform0‘
sobre decision de cambio de UCSF-B de Copinolapa, Victoria por UCSF-I Jutiapa,
llobasco debido retraso en el traslado del recurso designado, iniciando el proceso
en el mes de diciembre.
En total se realizaron 7 visitas de monitoreo, supervision y asistencia técnica, ya
Realizar 6 visitas de monitoreo, gue en la Regién de Salud Metropolitana los hospitales de tercer nivel se
supervision y asistencia técnica para supervisaron de forma especifica, ademas en el mes de octubre se realizé
AC241 L S UNE X - N - . .
verificar la aplicacion del modelo de seguimiento al cumplimiento de compromisos resultado de visitas realizadas. En
red para el continuo del cuidado general se concluye que el Modelo de red de enfermeria para el continuo del
cuidado se esté aplicando a nivel nacional.
Contar con una norma para el
AC242 | desarrollo del servicio social DDRRHH/UFC X Se cuenta con un 50% de avance en la revision y actualizacion de la norma.
actualizada, aprobada y publicada.
Lograr que se estén ejecutando los
AC243 | Planes en los 14 departamentos del UAIMNA X Con los 14 planes se encuentra integrado este componente
pais
AC244 | Realizar evaluacion semestralmente UAIMNA X
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AC245

Realizar 12 reuniones para dar
seguimiento a la Alianza para la SSR

UAIMNA

X

AC246

Realizar 12 reuniones para dar
seguimiento a la Alianza Neonatal

UAIMNA

X

AC247

Incrementar el porcentaje de
instituciones que en sus planes de
trabajo incorporan acciones para la
implementacion del Plan Intersectorial
de adolescentes y jévenes 2016-2019

UAIMNA

Plan Intersectorial en ejecucion para el periodo 2016-2019

AC248

Contar con el disefio y diagramacién
del sistema de medicion de
inequidades

DVS/UVS

Atlas de inequidades sociales de la salud concluido pero OPS no aprob6 fondos
para contratacion de consultoria para el sistema

AC249

Realizar un curso sobre medicion de
inequidades sanitarias con enfoque de
determinacién social de la salud

DVS/UVS

El diplomado esta en curso pues la cohorte es 2018-2019. se esta desarrollando
actualmente

AC250

Realizar la medicion de las
desigualdades y sistematizarlas
geogréaficamente

DVS/UVS

Se realizaron 12 publicaciones en boletines epidemiolégicos semanales

AC251

Dar a conocer dos documentos
normativos relacionados con la
investigacion epidemiolégica y con la
epidemiologia de campo

DVS/UNIEC

Documentos en firma del despacho

AC252

Realizar un curso basico de
epidemiologia de campo

DVS/UNIEC

Se inicié un diplomado de epidemiologia de campo

AC253

Desarrollar un curso de investigacion
de brotes

DVS/UNIEC

Se reprogramara em 2019

AC254

Realizar 8 jornadas de formacion
continua en temas epidemioldgicos

DVS

diplomado de epidemiologia de campo y diplomado de entomologia en curso

Eje Estratégico 7. Participacién y Contraloria Social

AC255

Incrementar en un 10%, el indice de
quejas resueltas (71.7%)

ubs

AC256

Llevar a cabo 48 monitoreos a las
0oDS

ubs

AC257

Realizar 6 jornadas de evaluacion de
contraloria social en la RIIS

ubs

AC258

Responder al 100% de solicitudes
ciudadanas de informacién

UAIP

Se recibieron y resolvieron un total de 1080 solicitudes

AC259

Realizar 4 actualizaciones trimestrales
de informacién oficiosa

UAIP

Se realizaron las cuatro jornadas de actualizacion de Informacion Oficiosa,
teniendo a diciembre de 2018 un total de 117,765 documentos publicados en el
portal de transparencia del MINSAL y sus dependencias.

AC260

Revisar y Validar IR semestrales

UAIP

AC261

Formular el 100% de proyectos de
infra estructura de acuerdo con la
aplicacion de NTS 11.69

uDIS

AC262

Evaluar la situacién de accesibilidad
universal de las personas
discapacitadas, en 24
establecimientos del primer nivel de
atencion

uDIS

AC263

Implementar al menos una campafia
comunicacional a nivel nacional, que
sea inclusiva a la poblacién con
discapacidad.

ubs

Se requiere que sea asumida por UAINMA en su POA 2019 de acuerdo con sus
competencias institucionales, asi como la DNPNA y Hospitales para su ejecucién
en el territorio
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AC264

Realizar 2 talleres de capacitacion
sobre enfoque intercultural en la
atencion de salud

ubDS

X

No se cont6 con el financiamiento requerido a OPS

AC265

Conformar un Comité gestor de la
incorporacion del enfoque intercultural
en el SIS

ubDS

AC266

Contar con una Politica Nacional de
Salud para Pueblos Indigenas

ubDS

AC267

Realizar 12 monitoreos del
cumplimiento de réplicas de
Lineamientos técnicos para la
atencion integral en salud de la
poblacién LGTBI

ubsS

AC268

Realizar 300 intervenciones
quirdrgicas de pterigion y cataratas

UAVG

Para la meta anual se cumplia con el 150% (451 intervenciones de las cuales
fueron 306 por pterigion y 145 por catarata)

AC269

Realizar 2 actividades nacionales y 2
por cada regién de sensibilizacién y
divulgacion de sentencias VIDH

UAVG

Se realizaron 10 jornadas de sensibilizacién cumpliendo con el 100 % de lo
programado anual.

AC270

Incrementar a 100,000 atenciones
preventivas y curativas brindadas a
las personas veteranas de guerra 'y
excombatientes

UAVG

Se logro el registro en SIMMOW de atenciones médica, psicolégicas, nutricion y
odontolégicas de 114,556 (114% de lo previsto). Segun reporte preliminar del
SIMMOW a 09/01/2019 hora: 11:23 am

AC271

Incrementar a 300 intervenciones
quirdrgicas generales a las personas
veteranas de guerra y excombatientes

UAVG

Para la meta anual se cumplié con el 88% (265 intervenciones generales)

AC272

Realizar 11 reuniones de seguimiento
a las reparaciones en salud a Victimas
de graves violaciones de derechos
humanos

UAVG

Se realiz6 una el 16 de marzo, 12 de abril, 6 junio, 22 de octubre y 19 de
noviembre. Cumpliendo con 5 de las 11 programadas (45 %). Debido a que las
asociaciones no atendieron las convocatorias, en la Ultima reunién del 19 de
noviembre se acord6 que las asociaciones participarian cada 4 meses en la
reunion de la UAVG con los referentes regionales de VIDH, cuando se presentan
los resultados nacionales por cuatrimestre.

AC273

Realizar 6 sesiones de trabajo del
Comité institucional para la atencién a
poblaciones migrantes

ubs

Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional

AC274

Contar con una Comisién de
seguimiento a la implementacion del
sistema de P/M/S/E

DIRPLAN/UPME

AC275

Contar con un Manual integrado de
planificacion, monitoreo, seguimiento
y evaluaciéon

DIRPLAN/UPME

Se ha avanzado en el marco tedrico. El desarrollo del documento esta pendiente
del vinculo con la nueva metodologia de planificacion y presupuestacion liderada
por el Ministerio de Hacienda.

AC276

100% de los niveles organizativos del
MINSAL cuentan con un POA

DIRPLAN/UPME

100% de las instancias de los
diferentes niveles organizativos del
MINSAL, monitorean trimestralmente
su ejecucion

DIRPLAN/UPME

100% de las instancias de los niveles
organizativos del MINSAL evaldan los
resultados obtenidos con la
implementacion del POA

DIRPLAN/UPME

AC277

Realizar seguimiento semestral y
evaluacion anual al POI 2018.

DIRPLAN/UPME
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AC278 (Zlgfgt)ar con la version final del POI DIRPLAN/UPME X
Contar con un documento preliminar gglzntrego un Informe de “Modelacion de 5 Procesos Misionales” en diciembre de
AC279 de ma’?“"?" integrado 'de procesos y DIRPLAN/UDI X Se programa de enero a mayo 2019 la validacién de dichos procesos misionales.
procedimientos del nivel superior del : S . 2 SRS
Posterior a la validacién se procederé a la aprobacion y oficializacion del
MINSAL « L »
documento de “Procesos Misionales”.
Contar con un manual integrado de Propuesta de Manual se finalizé en agosto de 2018 y se encuentra en proceso de
organizacion y funciones de las DRS, revision para proceder a la etapa de validacién con la Direccién de ler Nivel de
AC280 SIBASI y establecimientos locales de DIRPLAN/UDI X Atencion (Regiones y SIBASI).
salud Se programa su aprobacién y oficializacién para marzo 2019.
Contar con la politica de Para desarrollar la politica de mantenimiento se ha solicitado la asesoria técnica
AC281 | mantenimiento de equipos médicos UGEB X de OPS y aun no se ha tenido respuesta. Ya se han contactado a las personas
para hospitales y UCSF del MINSAL gue conformaran el Comité pendiente de legalizar.
Contar con un Manual integrado de
procesos y procedimientos de . -
AC282 mantenimiento de equipos médicos UGEB X Se ha elaborado borrador de Manual, pendiente de socializar.
del nivel superior
Contar con un Catélogo de . _— . . .
AC283 Equipamiento Hospitalario y publicarlo UGEB X Se ha elaborado primera edicién del Catéalogo, pendiente de publicar.
Contar con un programa nacional de
Ly o P UGEB X
capacitacion en técnicas metrolégicas
AC284 | Capacitar en metrologia de masas a
55 técnicas y técnicos de Hospitales y UGEB X
Direcciones Regionales
Capacitar a 15 técnicas y técnicos en No se pudo realizar la capacitacion, ya que no fue posible la contratacion del
AC285 | control de calidad de equipos digitales UGEB X ingeniero especialista y se ha pospuesto la asistencia técnica con el OIEA para el
de radiodiagndstico 2019.
Contar con un programa de
AC286 | capacitacion de técnicas biomédicas y UGEB X
material didactico
AC287 Contratar a 5 RRHH que se necesitan UGEB X Se aprob6 una plaza y se contrat6 al Jefe de Capacitacion
para abrir el LNB
AC288 Contar con un modelo de PMSE en DIRPLAN/UPME X Esta en fase de desarrollo de_bldo a que hay que \{lncu_larlo con !a metodologia de
red Presupuesto por Resultados impulsada por el Ministerio de Hacienda.
100% (17), de las RIIS - . . !
departamentales planifican en red DIRPLAN/UPME X Esta actividad no pudo ser posible, dado que no se cont6 con el modelo requerido.
100% (17), de las RIIS
dgpartarr:entalesl mqnltorg,and | PO DIRPLAN/UPME X Esta actividad no pudo ser posible, dado que no se cont6 con el modelo requerido.
AC289 trimestralmente la ejecucion del POA
enred
100% (17), de las RIIS
departamentales evgluan anualm_gnte DIRPLAN/UPME X Esta actividad no pudo ser posible, dado que no se cont6 con el modelo requerido.
los resultados de la implementacion
del POA en red
AC290 | Realizar 18 supervisiones en el afio DNCS X Se cumplié con el 89% (16 supervisiones), se s_uspen_dleron 2 por indicacion del
VMSS. Las cuales se reprogramaron para el primer trimestre 2019.
Contar con el disefio del plan de
monitoreo y evaluacion de indicadores El disefio se continla trabajando, aunque se han reportado los indicadores con
AC291 PQD, Plan Social, ODS, Plan DIRPLAN/UPME S oportunidad a la SETEPLAN y el Ministerio de Relaciones Exteriores
estratégico OPS y otros
AC292 Generar y presentar al gabinete DIRPLAN/UPME X Se han generado dos informes durante el afio.

ministerial informes trimestrales y un
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informe final de la medicién de
indicadores
100% de las dependencias del VMSS, Se cuenta con evidencia en electrénico sobre el seguimiento que han realizado las
AC293 | monitorean trimestralmente su DNCS X )
. - 12 dependencias del VMSS
ejecucion
AC294 Eg@g{gjig}%gitizt%gd:ar“ejden todos DNCS X Se han realizado 12 seguimientos en la plataforma SIIG-eTAB y tres evaluaciones
trimestrales
responsables
Realizar 20 supervisiones integradas Se cumpli6 con el 80% (16 supervisiones), se suspendieron 2 por indicacion del
AC295 DNCS X . .
en RIIS VMSS. Las cuales se reprogramaron para el primer trimestre 2019.
Contar con un Proyecto de
AC296 Presupuesto Institucional 2019 UF &
Generar informes mensuales de
AC297 | ejecucion presupuestaria del ejercicio UFI X
fiscal 2018
. Informe del periodo 1996 - 2017. Debido a traslado de la DIGESTYC se postergd
AC298 (SSenerar el informe de Cuentas en DIRPLAN/UES X solicitud de informacién requerida, por lo cual que espera concluirlo en el primer
alud de El Salvador -
trimestre de 2019.
AC299 | Elaborar el MEGA TB 2017 DIRPLAN/UES X
Generar reporte de cifras econémicas
AC300 | de patologias relacionadas con el DIRPLAN/UES X
tabaquismo
Generar el informe de gasto en salud
AC301 del MINSAL en PF DIRPLAN/UES X
gst?;?;;gg ggrgggr?zfgﬂgitivos Para el desarrollo de esta actividad, se procesaron Ie_ls estadll’sticas econdmicas del
AC302 B DIRPLAN/UES X sector salud y se elaboraron las respectivas proyecciones, sin embargo, quedd
relacionados con temas de 8 la elaboracion del informe final
financiamiento de la Hoja de Ruta pendiente la elaboraci6
Contar con el eTab como herramienta
AC303 | para desarrollar la gestion productiva DTIC X
de servicios de salud
Contar con una propuesta de sistema Area Técnica del Se dispone y utiliza una Metodologia sobre costos en salud, la cual ha sido
AC304 L X : : - !
de costos institucional Despacho VMSS instalada para primero, segundo y tercer nivel de atencion.
Lograr que mas del 80% de
solicitudes de compra se realice a
AC305 través del médulo especifico del UNABAST %8
SINAB
Realizar una jornada de socializacién
AC306 | de la politica gubernamental anual UACI X
(del MH) de compras
El Manual de Funciones de la ORIS, fue revisado y actualizado en el afio 2016,
para responder a las necesidades cambiantes en materia de cooperacion
Elaborar los procedimientos de la intemacional del MINS.AL' .
ORIS en su calidad de oficina asesora Po.r razones desconocidas por la ORIS, el referido Manual fue aprobado con una
del Despacho Ministerial edicién que no corresponde a la e[aporada por la ORIS. ' '
AC307 ' ORIS X Durante el 2017 Y 2018, se ha solicitado a la DIRPLAN en repetidas ocasiones,
Enmendar el Manual de Organizacion l;ﬁ:lri]((::?olr?asd%estiones necesarias ante la DRLS para enmendar el error
y Funciones de la ORIS. En diciembre de 2018, se sostuvo una reunion con DIRPLAN y DRLS para retomar
la discusion sobre la necesidad y urgencia de oficializar el Documento original
elaborado por la ORIS. Esta accion sigue pendiente.
372 programas de gestion de la Cumplimiento del 100%, que corresponde al 303 que corresponde al 100% de
AC308 DDRRHH/UGT X areas que legalmente estan obligados a presentar Programa de Gestion de

prevencion de riesgos ocupacionales

Prevencion de Riesgos Ocupacionales.
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debidamente oficializado por la
autoridad correspondiente
Contar con una estra_tfagla y . DNCS X Se finalizo documento y se entregd a Direccién de Regulacion.
lineamientos de gestion de la calidad
Capacitar a 35 personas de las UOC DNCS X Se cumpli6 con lo programado, se cuenta con evidencia (listado de participantes y
en materia de gestion de la calidad plan de capacitacion.
Al menos 15 proyectos en ejecucion Se presentaron 25 proyectos de calidad, de los cuales pasaron a segunda fase y 6
en la RIIS sobre mejora continua de la DNCS X resultaron ganadores, los cuales pasan a participar en el Premio Nacional de Es
AC309 calidad Calidad.
Realizar 10 monitoreos a planes de Se realizaron 10 monitoreos en plataforma SIIG-eTAB, ademas planes de mejora
mejora para darle seguimiento a los DNCS X CCIGP y verificacién en terreno con la Secretaria Técnica de la Presidencia,
procesos de la gestion de la calidad INFOCA e Indicadores en RIIS.
Premiar los cinco mejores proyectos
de mejores pracﬂcgs y postular al DNCS X Se premiaron 6 mejores proyectos de mejores
premio mejores précticas de ES
Calidad
AC310 Imple_memar 8 médulos de SIAP en DNHSNA X
Hospitales Nacionales
AC311 Implementar 40 médulos del SIAP en DNPNA X
UCSF
Con fecha 25 de julio, 22 de agosto y 26 de septiembre se realizaron 3 jornadas
para la socializacion de las Guias de Atencion de Enfermeria en Pediatria, Cirugia
Pediatrica, Medicina Interna , Ginecologia y obstetricia.
En las actividades participaron un total de 89 profesionales de enfermeria que
AC312 Capacitar a 120 NUevos recursos de UNE X laboran en la r_ed nacional de hospitales. _ _
enfermeria en cuidados de calidad. En el cuarto trimestre se desarrollaron de forma descentralizada 4 jornadas para
fortalecer la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria capacitando a 81
recursos.
En total se capacito en los 2 temas a 170 profesionales de enfermeria, superando
la meta propuesta.
Se cumplié con las visitas de supervision en las 20 microrredes programadas, de
acuerdo con lineamientos del plan de supervision, se ha dado seguimiento a
AC313 | Supervisar 20 nuevas microrredes UNE X compromisos de supervision establecidos y se ha socializado resultados en
reuniones con jefaturas de departamento de enfermeria de hospitales y regiones
de salud.
A la fecha se han realizado 11 mediciones, pendiente la que corresponde al mes
de diciembre de 2018 por cierre de sistemas hasta el mes de enero 2018. De
forma regular 28 hospitales estan reportando caidas y flebitis presentadas en los
servicios priorizados. El umbral de cumplimiento a nivel nacional se encuentra en
menos de 1% (Flebitis 0.30 y caidas 0.68) Los servicios donde se reporta mayor
. - numero de caidas son los de emergencia, medicina y pediatria; estos dos Ultimos
AC314 Re:}llzdar me&jlc:lor;%s (rjngnlsuqlgsddedlos UNE X también registran mayor nimero de flebitis.
estanaares de calidad del cuidado de En el caso de caidas hospitales con mayor nimero de casos reportados HN
enfermeria bajo el umbral esperado. s .
Rosales, HN de Sonsonate y HN Soyapango principalmente en el &rea de
crénicos.
En el caso de flebitis: HN de Suchitoto, HN de Sonsonate y HN Saldafia.
No se registra informacién del HNNBB.
Ya se implementaron planes de mejora en los hospitales donde se presentaron
estos problemas.
Realizar 2 procesos de distribucién de Se cumplié con los procesos para la asignacién de estudiantes de enfermeria en
recursos humanos de enfermeria servicio social a establecimientos de la RIIS, como resultado el MINSAL se
AC315 | aptos para el servicio social en UNE X fortalecié con recursos de enfermeria lo que propicia mejoras en la calidad de

hospitales, UCSF y otras instituciones
de salud

atencion.
De enero a diciembre de 2018 realizaron servicio social en caracter ad-honorem
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2,065 egresadas/os de la carrera de enfermeria de los diferentes grados
académicos.
De enero a junio del 2019 se asignaron a la RIISS del MINSAL para realizar
servicio social de enero a Julio 2019 con 1565 egresados/as: 735 Licenciaturas,
171 Tecndlogos y 659 Técnicos.
80% de Unidades solicitantes usan el
AC316 | sistema mecanizado para realizar UACI X Maodulo de solicitudes de compra funcional 100%
solicitudes de compra.
Comprobar la funcionalidad de la
impresion de vifietas con cadigo de UCYM/Area de Se obtuvo un 65% en la colocacion de vifietas, debido al poco personal del area'y
AC317 | barras y lectura de cédigos patrimonio y Activo X volumen de bienes institucionales; asi mismo no se ha logrado que la DTIC finalice
desarrollada e implementada en el fijo con la funcionalidad de la lectura de barras y el SIAF
SIAF
La actividad no fue posible cumplirla, ya que el recurso designado para ello fue
Utilizar el SIM en los 21 hospitales de trasladadc_) alla Unidad de Gestién de Te_cnologia de quipos M_édicos, donde se le
AC318 . - UCYM X daréa continuidad como parte de sus acciones programaticas. Sistema 100%
segundo nivel de atencién, restantes funci - - . S
uncional, se incorporan nuevos establecimientos segun coordinacion de la
UCMYE.
AC319 E(?rrr:tuar:igggi(I)arnsztrréi\t/iesg;gss aprobada uc X ggltéabajé la propuesta que no fue revisada, se elimina esta actividad para el PAO
por las autoridades ministeriales )
AC320 Completar y socializar Estrategia de UC X Se elaboro propuesta con asesoria de OPS, se present6 a validacion con técnicos
Comunicacion de Riesgos. de UDECOM, falta validacién con otros actores para presentarla a DM.
AC321 Realizar 45 programas de radio Viva uc X
la Salud.
Cubrir con publicaciones en las redes
AC322 | sociales todos los eventos y/o uc X
notificaciones de las autoridades.
AC323 Elaborar y publicar un promedio de uc X
140 boletines en el afio.
AC324 | Realizar 360 monitoreos cada afio. uc X
AC325 | Realizar 4 campafias al afio uc X
La meta se sobrepaso, por la integracion de personal de comunicadores del
AC326 | Elaborar 25 materiales audiovisuales uc X Programa Hablemos de VIHda, a la UDECM, lo que permiti6 incrementar la
produccion de audiovisuales.
Sostener la conectividad de la Intranet
AC327 en 318 establecimientos conectados pTIC X
291 nuevos Ecos familiares cuentan
AC328 gon dispositivos mqwles para ingresar DNPNA X Todos los ECOSF cuentan con tablets para el uso de la aplicaciéon SIFF
atos en la nueva ficha familiar
electrénica
100% de Ecos familiares (538)
AC329 puentan con dispositivos moylles € DNPNA X Todos los ECOSF utilizan la aplicacion SIFF
ingresan datos en la nueva ficha
familiar electrénica
AC330 Implerpe_ntar &l mapa sanltarl_o_ DNPNA X Todos los ECOSF utilizan el mapa sanitario
electronico, en 291 Ecos familiares
AC331 \Il?vgglllzar 144 conferencias y cursos via DDRRHH X Cumplido y superado: 218
Capacitar a 50 nuevas personas en
AC332 enfoque de género UG X
AC333 Realizar monitoreo trimestral de 17 uG X

indicadores de SSR

52



Accion
Central

Meta 2018

Responsable

Cumplida

Parcialmente
Cumplida

No
Cumplida

Observaciones

AC334

Realizar monitorear trimestral de 4
indicadores de violencia contra la
mujer

UG

X

AC335

Contar con un plan anual del Comité
del MINSAL de la Resolucion 1325 de
la ONU

uG

AC336

Iniciar el proceso de etiquetacion del
gasto correspondiente a indicadores
de igualdad y vida libre de violencia.

uG

Se ha comenzado proceso de etiquetacién coordinando con UFI y Planificacion

AC337

Contar con un Plan de Accién de la
Politica de Igualdad y Equidad de
Género en Salud.

uG

El documento esta en la Ultima fase de aprobacion.

AC338

Realizar 3 eventos conmemorativos
relacionados con la salud de las
mujeres

UG

X

Se realizaron dos actividades por escasez de personal

Eje Estratégico 9. Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en

Salud

AC339

Contar con un modelo metodolégico
para la medicion de factores de riesgo

UGRD

X

Para la identificacién de los factores de riesgo se cont6 con la participacion de las
areas involucradas de acuerdo con las eras de intervencion definidas en el plan de
emergencia del MINSAL

AC340

Incrementar 2 microrredes
municipales (total 34), capacitadas y
con planes de emergencia y
contingencia

UGRD

Se trabajaron 2 micro redes del departamento de Chalatenango elaborando 17
planes de contingencia

AC341

Realizar 1 evaluacién (Hospital de La
Unién), para completar los 30
hospitales nacionales, y reevaluar el
Hospital de Santa Rosa de Lima (1).

UGRD

Debido a que la OPS ha revisado y actualizado el instrumento de evaluacién de la
seguridad en hospitales, propuso al despacho el realizar la evaluacién del hospital
programado para el afio 2019, el instrumento se socializo en Panama en
noviembre 2018.

Eje Estratégico 10. Salud Ambiental

AC342

Capacitar a 5,000 personas de
diferentes instituciones para el
abordaje de la determinacion social de
la salud

DISAM

No se reportan las réplicas de Regiones, SIBASI y UCSF.

AC343

Realizar 6 talleres de capacitacion
sobre Gestion Ambiental dirigidas a
equipos referentes de Gestion
Ambiental del MINSAL

DISAM/UA

No se dio cumplimiento a esta actividad porque las regiones no respondieron en la
formacién de los comités regionales, solamente se capacité a los comités
hospitalarios

AC344

Realizar 6 talleres para validar la
Politica Ambiental Institucional

DISAM/UA

Aln estéa en revision en regulacion. Esperamos el inicio de la validacion

AC345

Realizar 11 talleres de capacitacion
sobre gestion ambiental dirigidos a
referentes de los comités de gestion
ambiental del MINSAL, de hospitales y
regiones

DISAM/UA

Accién Central repetida, misma que la AC 343

AC346

Realizar 72 seguimientos a permisos
ambientales de 6 hospitales
nacionales.

DISAM/US

Se le dio con los respectivos seguimientos a los diagnésticos ambientales hasta su
elaboracion, pero dos de ellos fueron observados por el MARN

AC347

Contar con un sistema de monitoreo
integral de las acciones en salud
ambiental, del MINSAL

DISAM

Instrumento se somete a validacion en campo, después de ello resultan
observaciones, las cuales se estan incorporando, no se aplicé segun lo esperado.

AC348

Realizar 24 inspecciones para el
monitoreo de la calidad del aire

DISAM/US

AC349

Realizar 2 evaluaciones de resultados
del plan de monitoreo a emisiones

DISAM/US
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atmosféricas de fuentes fijas, 1 cada
semestre

AC350

Realizar 20 asistencias técnicas a
UCSF y Hospitales

DISAM/US

Disminucién de la demanda

AC351

Realizar, en el afio, 2 evaluaciones al
programa de vigilancia de sustancias
guimicas.

DISAM/US

AC352

Participar en el 100% de reuniones
convocadas por comisién nacional de
plaguicidas

DISAM/US

MAG no convocd

AC353

Participar en el 100% de
convocatorias recibidas

DISAM/US

Documentos finalizados

AC354

Realizar monitoreo trimestral a
resultados de andlisis microbiolégicos,
fisicoquimicos y traza de metales del
agua de sistemas urbanos y rurales
destinada para el consumo humano.

DISAM/US

Se encuentra en proceso de finalizacion

AC355

Realizar monitoreo trimestral a
resultados de analisis bacteriolégico y
fisicoquimicos del agua envasada.

DISAM/US

Se encuentra en proceso de finalizacién

AC356

Revisar el 100% de carpetas técnicas
recibidas y dar opinién al respecto

DISAM/US

22 carpetas técnicas revisadas

Realizar el 100% de inspecciones
requeridas

DISAM/US

15 inspecciones realizadas

AC357

Atender el 100% de solicitudes de
inspeccion para verificar factibilidad de
instalacion de letrinas o de sistemas
de tratamiento individual de aguas
negras y grises

DISAM/US

2165 factibilidades otorgadas a nivel nacional

Inspeccionar el 100% de proyectos de
instalacion de letrinas o sistema de
tratamiento individual de aguas negras
y grises, que estén en ejecucion

DISAM/US

748 letrinas instaladas y 2165 sistemas de tratamiento de aguas negras y grises
instalados

Inspeccionar el 100% de letrinas y
sistemas de tratamiento de aguas
negras y grises, en usoy
mantenimiento sanitario

DISAM/US

1837 letrinas inspeccionadas con uso y mantenimiento sanitario y 2165 sistemas
de tratamiento de aguas negras y grises inspeccionados con uso y mantenimiento
sanitario

AC358

Realizar monitoreo trimestral de la
ejecucion del programa aguas
superficiales y piscinas4 informes

DISAM/US

AC359

Contar con un inventario de
botaderos, rellenos, composteras y
sitios de transferencia de desechos

DISAM/US

AC360

Contar con un censo actualizado de
lugares generadores de desechos
bioinfecciosos

DISAM/US

AC361

Realizar 10 evaluaciones regionales,
sobre cumplimiento del manejo de
desechos bioinfecciosos

DISAM/US

5 evaluaciones del segundo semestre se realizaran en el mes de enero y febrero
de 2019, por el cierre en el sistema estadistico de produccién de servicios

AC362

Revisar el 100% de carpetas técnicas
recibidas

DISAM/UDAT

Realizar el 100% de inspecciones,
segun jornadas interinstitucionales
coordinadas

DISAM/UDAT

Se realizaron jornadas de inspecciones nocturnas en coordinaciéon con FOSALUD,
PNC vy diferentes instancias del MINSAL / No se logré concretar las coordinaciones
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con Ministerio de Hacienda para elaboracion de Inspecciones de Alcoholes, debido
a restructuracion en dicho ministerio.
La evaluacién no se ha realizado por regién; sino que sea evaluado el plan de
vigilancia en general el cual se cumplié en un 55% con la toma y envié de
muestras de productos con registro/reconocimiento sanitario (110 muestras
realizadas de 200 muestras programadas de las cuales 8 de ellas (lacteos 5y

Realizar evaluaciones semestrales del carnicos 3) no cumplieron con la normativa respectiva; en cuanto a la evaluacion

AC363 | programa, a cada Regién de Salud DISAM/UAB X de alimentos fortificados se realizara la segunda semana de febrero.

(total de 10 en el afio) Nos encontramos con problemas administrativos ocasionados por el cambios de
funciones para atender la coordinacion de la unidad de alimentos, debilidad con el
transporte en el primer nivel a de atencion e inicio de otras actividades
programadas que se priorizaron y que dificultaron en envié y la toma de muestras
(vacunacion, fumigaciones, etc.)

AC364 Realizar inspecciones sanitarias en 8 DISAM/UZ X Este programa desde marzo del 2018 fue retirado de la asignacién de la Unidad de
rastros o mataderos Zoonosis
Se produjo un total de 1,440,000 dosis: 120,000 dosis utilizadas en la campafia
AC365 Pro_du’ci_r 1,500,000 dos_is de vacuna DISAM/UZ X 2018y 1,320,000 dosis_ para ser utilizados en la cam_pa_ﬁg 2019. La_ ,produccién
antirrdbica para uso animal anual fue del 96%, debido a falta de recurso que se jubilé y renuncié; ademas, se
arruiné equipo indispensable para la produccién de vacuna.

Realizar 1 campafia nacional de

AC366 | vacunacion antirrdbica en perros y DISAM/UZ X
gatos

AC367 Alcanzar cobertura a nivel nacional DISAM/UZ X Cobertura alcanzada a nivel nacional 91%. Se identificaron varias areas de riesgo
>95% social, en las cuales la cobertura fue baja, afectando la cobertura nacional.

Dotar al pais de 23,200 dosis de DNEV/UEI X Durante todo el afio solo se compraron 9,000 dosis por falta de abastecimiento a

vacuna antirrbica para uso humano nivel mundial de vacuna antirrdbica

AC368 Er(\)tti?rgilié)c?focrjﬁo:llc)séioﬁage{Iuds%seunem DNEI/UEI X Durante tot_io el afio solo se compraron 9,000 dosis por falta de abastecimiento a
h nivel mundial de vacuna antirrdbica
umano
Cumplir con el 100% de notificaciones
AC369 solicitadas por OPS/OMS, en relacion DISAM/UZ X Se desarroll6 el nuevo instrumento de autoevaluacién y se remiti6 al Punto de

con el cumplimiento del Reglamento
Sanitario Internacional

Contacto Regional de OPS/OMS para el RSI

MINISTERIO DE SALUD, PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2018 - EVALUACION ANUAL
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