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PRESENTACION

Cumpliendo con lo estipulado en el reglamento de la normativa técnica de control
interno, esta Cartera de Estado presenta y pone a disposicion del personal
institucional y de la ciudadania el presente informe relativo a los hallazgos
encontrados en el monitoreo del cumplimiento de metas del Plan Operativo
Institucional 2019 (POI 2019), durante el segundo trimestre del afo (abril-junio).

El principal objetivo del monitoreo realizado a la ejecucion del POI, ha sido medir el
grado de cumplimiento a las metas establecidas para el periodo, proporcionando a
los diferentes actores institucionales involucrados en su alcance, datos relevantes
que contribuyan a la toma de decisiones informadas.

Monitorear trimestralmente el grado de cumplimiento de las metas establecidas en
el POI, es de suma importancia, debido a que permite reorientar/reprogramar
tempranamente la ejecucién de actividades con el objetivo de alcanzar las metas
establecidas para el afio y por consiguiente alcanzar los resultados de impacto
propuestos.

Conocer el grado de cumplimiento de las metas, y la tendencia de los indicadores
respecto al mismo periodo del afio previo, constituye solamente un insumo, que sin
el correspondiente analisis y toma de decisiones, no tiene ningun valor agregado a
la gestién, por lo cual se demanda de las instancias involucradas en el alcance de
las metas, realizar este analisis y tomar decisiones colectivas al respecto.

Se reconoce el trabajo realizado por los diferentes niveles organizativos de la
institucién, lo cual ha permitido contar para este monitoreo trimestral, con
informacion oportuna y de calidad.

Finalmente, hay que sefalar que, aunque se trate de una medicion de acciones
trimestrales, los indicadores se presentan de corte semestral. Su lectura debe tomar
en cuenta que se miden tendencias de estos, y no resultados de impacto, por lo
tanto, sera la evaluacién anual de resultados la que determine exactamente la
situacion de ejecucién del POl 2019 y de los indicadores de impacto.

armen Orellana Bendek
MINISTRA




1. INTRODUCCION

En el marco de la aplicacion del sistema de Planificacion y Control institucional, es
funcién de la Direccion de Planificacién realizar el monitoreo de la ejecucion
trimestral de las actividades contenidas en el Plan Operativo Institucional (POI).

El presente informe contiene los resultados obtenidos del monitoreo de la ejecucion
de actividades programadas en el segundo trimestre del afio 2019. Asi como el
reporte comparativo de los meses de enero a junio del afio 2019 y 2018, de las
actividades de produccion asistencial en los tres niveles de atencion y de los
indicadores/variables contenidos en el POI 2019.

Metodolégicamente, se procedié a realizar, con las diferentes Direcciones y
Unidades del Nivel Superior, una revisién conjunta del grado de ejecucion de las
acciones y el consiguiente alcance de metas establecidas para dicho periodo.

La medicion se realiza en referencia a las metas por cada eje estratégico definidas
en el POI, estableciéndose tres categorias de cumplimiento: cumplida, parcialmente
cumplida y no cumplida. Debido a que ciertas instancias no han alcanzado a
responder a la solicitud de avances; se procedio a realizar una medicién porcentual
de las categorias de cumplimiento, incluyendo aquellas acciones cuyos datos no
estaban disponibles o en revision.

Se compartiran estos resultados con las diferentes direcciones y unidades
responsables de alcanzar las metas establecidas en el POI 2019, para el segundo
trimestre del afio. Con el objetivo de reprogramar la ejecucion de actividades
tendientes a alcanzar las metas establecidas para el periodo.



2. OBJETIVOS

2.1.-General:

Brindar a las diferentes instancias organizativas de la institucion, informacion y un
analisis retrospectivo de la ejecucion en el segundo trimestre del afio del POl 2019,
gue les permita mantener o mejorar los resultados obtenidos en dicho periodo.

2.2.-Especificos:

e Determinar los resultados obtenidos en el periodo.
e Contar con elementos que permitan orientar la planificacion del tercer y
cuarto trimestre del afo.

3. MARCO DE REFERENCIA

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

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

Se incluye en el Sistema Gerencial de Planificacion, Ejecucion y Control establecido
por la institucion, el cual es considerado como un proceso continuo de gestion
institucional.



4. RESULTADOS

4.1.-Produccion de servicios

PRIMER NIVEL DE ATENCION
Atenciones por especialista

Al revisar las atenciones brindadas por especialistas (tabla 1), durante el periodo
de enero a junio 2018 y 2019 se observa que el reporte total muestra disminucion
en las consultas de primera vez y aumento en subsecuentes, pasando de 84,547 a
83,291y 107,785 a 108,138, respectivamente.

El andlisis de cuantas consultas subsecuentes por cada consulta de primera vez
muestra que, para los primeros seis meses del afio 2019, en los SIBASI de San
Vicente y Santa Ana se observaron indices de 2.98 y 2.56 consultas. Mismo
comportamiento que el afio 2018, en el cual respectivamente registraron un indice
de 2.34 y 2.39. En comparacion, para el presente afio, los SIBASI cuyo indice mas
distante a estos fueron Sonsonate y La Libertad, con 0.75 y 0.76 consultas
subsecuentes por cada consulta de primera vez con especialista; disponiendo asi
de mayor oportunidad para identificar casos nuevos que puedan estar latentes en
la poblacion.

Tabla 1. Atenciones Ambulatorias por ESPECIALISTA por SIBASI - Primer Nivel de Atencién

SIBASI Enero - Junio 2018 Enero - Junio 2019
Primera Vez Subsecuente Primera Vez Subsecuente

Ahuachapan 8,610 8,548 10,327 10,767
Santa Ana 1,681 4,017 1,290 3,303
Sonsonate 2,331 2,407 2,424 1,815
Chalatenango 5,268 4,073 3,666 2,822
La Libertad 5,482 4,063 7,503 5,678
San Salvador (Centro) 15,424 26,718 14,866 28,760
San Salvador (Norte) 7,383 8,618 6,968 8,412
San Salvador (Oriente) 6,743 4,385 4,969 3,962
San Salvador (Sur) 4,214 8,362 2,248 2,455
Cuscatlan 3,977 2,676 5,797 4,623
Cabafias 4,897 8,717 4,545 6,624
La Paz 1,586 3,624 1,498 3,180
San Vicente 1,800 4217 1,328 3,961
Usulutan 2,362 2,102 3,755 7,831
San Miguel 5,424 9,102 5,327 8,937
Morazan 3,791 2,153 3,228 2,907
La Unién 3,574 4,003 3,552 2,101

Total 84,547 107,785 83,291 108,138

*SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral
Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Web (SIMMOW)
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Atenciones curativas y preventivas

El total de atenciones brindadas a personas por personal del Primer Nivel de
Atencion durante los primeros seis meses del afio 2019, entre curativas y
preventivas asciende a 4,335,248; equivalente 102,100 atenciones menos que el
mismo periodo en el afio 2018, que registrd 4,437,348 atenciones. (tabla 2)

Al mes de junio del presente afio, las atenciones preventivas representaron el
29.15% de las atenciones en el primer nivel de atencion, mientras que para el afio
2018, al mes de junio fue del 30.41%. Siendo el SIBASI de San Miguel el que mayor
proporcion de atenciones curativas reporta para ambos afos, 81.72% en el afio
2019 y 80.81% en el afio 2018. Hasta el mes de junio del afio 2019, el SIBASI con
la mayor proporcidon de atenciones de caracter preventivas respecto al total de sus
atenciones es el de Morazéan, con un 38.04% de las mismas, seguido por el de
Sonsonate con un 37.22%. (tabla 3)

Tabla 2. Atenciones Ambulatorias por SIBASI - Primer Nivel de Atencion

Enero - Junio 2018 Enero - Junio 2019
SIBASI Curati . Curativas + . . Curativas +
urativas | Preventivas . Curativas | Preventivas .
Preventivas Preventivas

Ahuachapan 319,853 147,452 467,305 320,808 142,927 463,735
Santa Ana 127,214 53,007 180,221 123,646 52,308 175,954
Sonsonate 117,720 69,021 186,741 109,574 64,958 174,532
Chalatenango 230,453 98,074 328,527 226,935 116,708 343,643
La Libertad 207,245 73,361 280,606 207,322 69,667 276,989
San Salvador (Centro) 283,385 76,117 359,502 289,132 71,025 360,157
San Salvador (Norte) 156,948 49,450 206,398 152,904 44,714 197,618
San Salvador (Oriente) 142,982 45,216 188,198 144,631 43,401 188,032
San Salvador (Sur) 109,586 56,177 165,763 102,253 45,971 148,224
Cuscatlan 221,518 121,763 343,281 215,739 93,052 308,791
Cabafias 284,896 142,845 427,741 293,140 128,975 422,115
La Paz 189,679 92,780 282,459 185,229 83,817 269,046
San Vicente 141,052 80,429 221,481 142,035 77,355 219,390
Usulutan 98,910 47,373 146,283 100,341 48,635 148,976
San Miguel 141,304 33,547 174,851 144,229 32,260 176,489
Morazan 157,316 96,569 253,885 154,153 62,481 216,634
La Union 157,835 66,271 224,106 159,651 85,272 244,923

Total | 3,087,896 1,349,452 4,437,348 3,071,722 1,263,526 4,335,248

*SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral
Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Web (SIMMOW)
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Tabla 3. Porcentaje de Atenciones Ambulatorias por SIBASI

- Primer Nivel de Atencion

SIBAS| Enero - Junio 2018 Enero - Junio 2019
% Curativas % Preventivas % Curativas % Preventivas

Ahuachapan 68.45% 31.55% 69.18% 30.82%
Santa Ana 70.59% 29.41% 70.27% 29.73%
Sonsonate 63.04% 36.96% 62.78% 37.22%
Chalatenango 70.15% 29.85% 66.04% 33.96%
La Libertad 73.86% 26.14% 74.85% 25.15%
San Salvador (Centro) 78.83% 21.17% 80.28% 19.72%
San Salvador (Norte) 76.04% 23.96% 77.37% 22.63%
San Salvador (Oriente) 75.97% 24.03% 76.92% 23.08%
San Salvador (Sur) 66.11% 33.89% 68.99% 31.01%
Cuscatlan 64.53% 35.47% 69.87% 30.13%
Cabarias 66.60% 33.40% 69.45% 30.55%
La Paz 67.15% 32.85% 68.85% 31.15%
San Vicente 63.69% 36.31% 64.74% 35.26%
Usulutan 67.62% 32.38% 67.35% 32.65%
San Miguel 80.81% 19.19% 81.72% 18.28%
Morazan 61.96% 38.04% 71.16% 28.84%
La Union 70.43% 29.57% 65.18% 34.82%

Total 69.59% 30.41% 70.85% 29.15%

*SIBASI: Sistema Béasico de Salud integral

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Web (SIMMOW)

SEGUNDO y TERCER NIVEL DE ATENCION (Atenciones Hospitalarias)

Consulta Externa

Para los primeros seis meses del afio 2019 se observa una disminucion en la
consulta externa meédica brindada en hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion, pero un aumento en consultas por emergencia; pasando de 454,896 a
465,904, entre los afos 2018 y 2019.

Las consultas de especialidades basicas pasaron de 385,010 en el afio 2018 a
373,388 en el afio 2019. Asi mismo, las consultas por subespecialidades pasaron
de 341,263 en el afio 2018 a 321,137 en el afio 2019.

Es de notar que a pesar de haber disminuido 4,183 consultas, la consulta externa
por medicina general persiste en hospitales con un registro total de 112,954

consultas de enero a junio 2019. (tabla 4)
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Tabla 4. Consulta Externa - Hospitales Nacionales

Actividades de Servicios Finales | Enero — Junio 2018 | Enero — Junio 2019
Consulta Externa Médica
General
Medicina General | 117,137 ] 112,954
Especialidades Basicas
Medicina Interna 134,444 133,258
Cirugia General 65,230 63,617
Pediatria General 50,011 45,972
Ginecologia 67,616 63,466
Obstetricia 35,754 33,554
Psiquiatria 31,955 33,521
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna 144,712 136,995
Sub Especialidades de Cirugia 129,385 115,736
Sub Especialidades de Pediatria 48,930 50,760
Sub Especialidades de Ginecologia 10,459 10,695
Sub Especialidades de Obstetricia 7,777 6,951
Emergencias
De Medicina Interna 66,525 68,764
De Cirugia 77,329 75,345
De Pediatria 54,085 57,940
De Gineco-Obstetricia 62,706 59,648
De Psiquiatria 3,063 3,109
Otras Atenciones Consulta Emergencia 191,188 201,098
Otras Atenciones Consulta Externa Médica 113,582 111,397
Consulta Externa Odontolégica 39,276 37,894

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion (SPME)

Hospitalizacion

Para los primeros seis meses del afio 2019 se observa un aumento en los egresos
hospitalarios respecto al afio 2018, pasando de un total de 170,524 a 173,985. Asi
mismo, las admisiones en medicina critica, que incluye emergencia, maxima
urgencia y cuidados intensivos e intermedios, paso6 de 59,207 a 61,637.

El aumento en egresos se vio especificamente en servicios de especialidades
basicas, pasando de 131,805 en el afio 2018 a 136,598 en el afio 2019; ya que los
servicios de subespecialidades evidenciaron una disminucion entre ambos afios,
pasando de 32,830 a 31,029.

Se observa una disminucién en el total de partos, pasando de 32,598 a 30,720 entre
el 2018 y 2019; y es de notar que de dicho total, el porcentaje de cesareas aumenta,
siendo en el 2018 del 28.19% y en el 2019 del 31.33%. Especificamente el Hospital
Nacional de la Mujer es el de mayor porcentaje de cesareas para el afio 2019, tanto
de los partos que se efectuaron en sus instalaciones, como del total de ceséareas a
nivel nacional. Del total de sus partos, el 46.08% fueron por cesarea; y respecto al
total de cesareas a nivel nacional, en dicho hospital se han realizado un 16.37% de
ellas. Cada uno de los otros veintisiete hospitales nacionales que brindan servicios

13



de obstetricia, alcanza un 10% o menos del total de partos por cesarea a nivel

nacional.

Las cirugias mayores también muestran disminucion, pasando de 56,388 a 51,426
intervenciones; de cuyos totales el 15.13% y el 13.54% fueron electivas

ambulatorias, respectivamente. (tabla 5)

Tabla 5. Hospitalizacion - Hospitales Nacionales

Actividades de Servicios Finales

| Enero - Junio 2018 | Enero — Junio 2019

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas

Cirugia 24,227 23,426
Ginecologia 5,420 5,254
Gineco-Obstetricia 3,654 3,548
Medicina Interna 33,610 36,951
Obstetricia 37,708 35,458
Pediatria 27,186 31,961
Sub Especialidades
Sub Especialidad de Medicina Interna 5,615 4,705
Sub Especialidades de Cirugia 3,431 3,206
Sub Especialidades de Pediatria 17,674 16,907
Sub Especialidades de Ginecologia 713 995
Sub Especialidades de Obstetricia 4,423 4,253
Sub Especialidades de Psiquiatria 974 963
Otros Egresos 5889 6358
Partos
Partos vaginales 23,409 21,095
Partos por Ceséareas 9,189 9,625
Cirugia Mayor
Electivas para Hospitalizacion 23,156 21,417
Electivas Ambulatorias 8,532 6,961
De Emergencia para Hospitalizacién 22,620 21,398
De Emergencia Ambulatoria 2,080 1,650
Medicina Critica, admisiones
Unidad de Emergencia 48,457 49,706
Unidad de Maxima Urgencia 7,771 9,872
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios 2,979 2,059

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion (SPME)

Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion

Los servicios hospitalarios de apoyo diagnéstico, terapéutico y rehabilitacion son

elementos integrales en la restauracion de la salud de una persona.

En laboratorio clinico se registraron un total de 5,741,212 examenes realizados en

los primero seis meses del afo, 25,221 menos que en el afio 2018. (tabla 6)
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Tabla 6. Laboratorio Clinico y Banco de Sangre - Hospitales Nacionales

Actividades de Servicios Intermedios | Enero - Junio 2018 | Enero - Junio 2019
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia 1,311,783 1,234,727
Inmunologia 228,130 249,617
Bacteriologia 258,106 261,540
Parasitologia 78,948 78,476
Bioquimica 3,322,926 3,392,652
Banco de Sangre 307,391 271,997
Uroandlisis 259,149 252,203

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacién (SPME)

Se muestran variaciones en los totales de servicios de imagenologia y anatomia
patoldgica, disminuyendo el primero en 33,700 y el segundo en 9,512. Aunque otros
servicios intermedios de procedimientos diagndsticos mostraron igual tendencia, no
fue asi para el caso de los de tratamiento y rehabilitacion que si mostraron aumento,
pasando de un total de 888,758 en el afio 2018 a 915,847 en el afio 2019. (tabla 7)

Tabla 7. Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion - Hospitales Nacionales

Actividades de Servicios Intermedios | Enero - Junio 2018 | Enero - Junio 2019
Diagndstico
Imagenologia
Fluoroscopias 1,021 889
Radiografias 402,904 378,506
Ultrasonografias 106,369 98,280
Tomografia Axial Computarizada 11,800 11,507
Resonancias Magnéticas Nucleares 2,870 2,482
Mamografias Diagnésticas 2,509 2,094
Mamografias de Tamizaje 4,063 4,078
Anatomia Patolégica
Biopsias Cuello Uterino 6,038 3,857
Biopsias Mama 1,770 1,602
Biopsias Otras partes del cuerpo 29,584 22,421
Otros Procedimientos Diagndsticos
Colposcopias 6,864 6,445
Ecocardiogramas 6,561 6,511
Electrocardiogramas 90,455 90,046
Electroencefalogramas 5,676 6,186
Endoscopias 3,169 2,617
Espirometrias 6,817 4,690
Pruebas de Esfuerzo 447 477
Pruebas de HOLTER 1,263 1,181
Tratamiento y Rehabilitacion
Cirugia Menor 33,483 26,381
Conos Loop 651 555
Crioterapias 1,908 1,752
Didlisis Peritoneal 26,128 18,113
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 313,897 318,744
Hemodidlisis 20,156 11,995
Inhaloterapias 313,953 336,151
Terapias Respiratorias 178,582 202,156
Trabajo Social
Casos Atendidos | 297,234 | 278,002

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion (SPME)
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Servicios Generales

Los servicios generales hospitalarios mostraron una disminucién generalizada entre
ambos periodos, con mayor afectacion en el area de alimentacion y dietas, con una
disminucién del 44.1%; seguida esta por el nimero de 6rdenes de mantenimiento
preventivo atendidas bajando un 26,99%, y lavanderia bajando un 19.68% respecto
a las libras de ropa lavadas en el primer semestre del 2018. (tabla 8)

Tabla 8. Servicios Generales - Hospitales Nacionales

Actividades de Servicios Generales Enero — Junio 2018 | Enero — Junio 2019

Alimentacion y Dietas - Raciones brindadas en hospitalizacién 959,380 536,332
Lavanderia - Libras de ropa lavadas

Hospitalizacion 6,576,906 5,349,579

Consulta 214,236 145,908

Emergencias 675,050 501387
Mantenimiento Preventivo - Numero de ordenes 29,123 21,264
Transporte - Kilometros Recorridos 2,149,769 1,643,022

Fuente: Sistema de Programacién, Monitoreo y Evaluacion (SPME)
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4.2.- Metas de Acciones Centrales

Las metas establecidas en el POI estan en relacion directa con el nUmero de

Acciones Centrales (AC) establecidas en esta.

Las AC planteadas para ser ejecutadas durante el segundo trimestre del afio 2019,
ascienden a un total de 184 (tabla 9), cuyas metas han sido consideradas de
relevancia para el cumplimiento de los objetivos institucionales expresados a traves

de los 10 Ejes del POI 2019.

Las metas establecidas para el segundo trimestre 2019, se desagregan de acuerdo

con la estructura del POI 2019, de la siguiente manera:

Tabla 9. Acciones establecidas para el segundo trimestre segun ejes del POI 2019

Ejes del POI 2019

Total de acciones
programas para el

segundo trimestre

Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud 5
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud 2
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona en el 88
curso de vida, en los diferentes niveles de la RIIS
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud 6
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacién continua del talento humano 8
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad 10
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Social 9
Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional 42
Eje Estratégico 9. Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud 0
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental 14

TOTAL 184

Determinando cuales acciones aun estaban en revision o para las cuales no habia
datos disponibles, asi como la medicion en tres categorias de cumplimiento:

e No cumplida: O cumplimiento.
e Parcialmente cumplida: algin porcentaje de cumplimiento.
e Cumplida: meta para el periodo, cumplida.

Obtenido los resultados siguientes:

Tabla 10. POI 2019 - Verificacién de Acciones Centrales programadas para el segundo trimestre

Categoria # de acciones %
Totalmente Cumplido 110 59.78 %
Parcialmente Cumplido 44 23.91%
No Cumplido 19 10.33 %
En Revision 6 3.26 %
No Disponible 5 272 %
TOTAL 184 100 %
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POI 2019
Cumplimiento de acciones programadas para el segundo trimestre

326%  272%

10.33 %

23.91%
59.78 %
@Totalmente O Parcialmente @No OEn @No
Cumplido Cumplido Cumplido  Revision Disponible

Metas cumplidas y verificadas en el monitoreo de las acciones del POI programadas
para el segundo trimestre del afio 2019 suman un total de 110, correspondiendo al
59.78% de las acciones programadas para el trimestre, que fueron un total de 184.
Mismo periodo que reporta 44 metas parcialmente cumplidas para un 23.91%.
Acciones no cumplidas fueron 19, correspondiendo al 10.33% del total de 184
programadas para el trimestre. (tabla 10)
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Situacion de medicién de cumplimiento de metas por ejes.

Tabla 11. Situacion de metas programadas para el segundo trimestre segun ejes del POl 2019

Total de
: acciones
Ejes del POI 2019 Parclalrr_mente E_n_ . . N°. programas para
Cumplidas Revision | Disponible
el segundo
trimestre
. - 2 1 2 0 0 5
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud 0% 20 % 0% 0% 0% 100%
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud 1 1 0 0 0 2
J Jee 5 50 % 50 % 0% 0% 0% 100 %
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona en el 51 27 5 0 5 88
curso de vida, en los diferentes niveles de la RIS 57.95 % 30.68 % 5.68 % 0% 5.68 % 100 %
. - L , . 0 0 0 6 0 6
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud 0% 0% 0% 100% 0% 100 %
. - P, . . 7 1 0 0 0 8
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacion continua del talento humano 875 % 125% 0% 0% 0% 100%
. - - 7 3 0 0 0 10
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad 0% 30 % 0% 0% 0% 100 %
. s L ] . 6 0 3 0 0 9
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Social 66.67 % 0% 3333 % 0% 0% 100 %
. - - . 24 9 9 0 0 42
Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional 5714 % 2143 % 2143 % 0% 0% 100 %
. s L . . 0 0 0 0 0 0
Eje Estratégico 9. Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud 0% 0% 0% 0% 0% 0%
. - . 12 2 0 0 0 14
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental 8571 % 12429% 0% 0% 0% 100 %
110 44 19 6 5 184
TOTAL 59.78 % 23.91% 10.33 % 3.26 % 2.72% 100 %
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4.3.-Tendencia de Indicadores Trazadores

Para el ejercicio 2019 el Ministerio de Salud se plante6 metas expresadas en los
indicadores priorizados, retomando compromisos y afinando las estrategias para el
nuevo periodo. Priorizando para la medicién, 73 indicadores referidos a la atencion
a la persona en el curso de vida y a las enfermedades infecciosa y cronicas
prevalentes; de indicadores de impacto como de proceso, contribuyentes estos
ultimos a modificar los indicadores de impacto.

Con respecto a los indicadores de impacto, en este periodo se trata de establecer
la tendencia y no el impacto en si, poniéndose el énfasis en cOmo se estan
comportando los indicadores de proceso que son los que van a modificar los
resultados/impacto al final del afio. Razon por la cual, el seguimiento de los primeros
seis meses del presente afio abarca mayores aspectos para la medicion del estado
de salud de la poblacion como de la produccion de servicios de salud en funcién de
alcanzar el mayor estado de bienestar posible. Dicha medicion complementa el
monitoreo trimestral de las acciones del Plan Operativo Institucional, como
indicativos del nivel de avance respecto a los objetivos planteados.

Se presenta el comparativo de los indicadores de salud seleccionados, de enero a
junio, entre 2018 y 2019, en cuanto a la atencion a la persona en el curso de vida.
Encontrando, entre otros, los siguientes hallazgos relevantes (tabla 12):

- En cuanto a las defunciones maternas, se observa una variacion de 9 a 14
del afio 2018 al afio 2019, por lo que es indispensable redoblar los esfuerzos
para asegurar la meta para la Razén de Mortalidad Materna propuesta para
el afio 2019.

- El porcentaje de adolescentes que se embarazan ha experimentado una
disminucion de 26.6% a 24.9%, entre los afios 2018 y 2019.

- Los indicadores de proceso: porcentaje de inscripcion prenatal precoz y

porcentaje de embarazadas con atencion odontolégica de primera vez,
muestran una disminucion y un aumento, respectivamente.
En cuanto a menores de 5 afos fallecidos, respecto al afio 2018, el 2019
disminuy6 en un caso, pasando de 574 a 573. En cambio, las defunciones
en menores de 1 aflo aumentaron en un caso, pasando de 491 en el afio
2018 a 492 para el 2019.

- El porcentaje de recién nacidos prematuros aumenté a 8.3% para el afo
2019, siendo 7.9% el dato del afio 2018.

- El porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer para el 2018 fue de
9.5%, mientras que para el presente afio se alcanzé un 9.9%, mostrando un
aumento.

- La variacion de defunciones por Diabetes Mellitus en personas de 30 a 69
afnos fue de 476 para el afio 2018 a 405 en el afio 2019.
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La Insuficiencia Renal Cronica, mostr6 una variacion de 684 a 671
defunciones en poblacion de 30 a 69 afios, entre los afios 2018 y 2019,
respectivamente.

Las defunciones por Hipertension Arterial en poblacion de 30 a 69 afios para
los primeros seis meses de 2018 fueron 282, y para los mismos meses del
2019 han sido 299.

En el primer semestre del afio 2019 se observaron 648 defunciones por
lesiones de causa externa registrados a nivel hospitalario, disminuyendo con
respecto al 2018 que en el mismo periodo registré6 589 defunciones por
dichas causas.
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MINISTERIO DE SALUD

Tabla 12. Plan Operativo Institucional 2019 — Seguimiento

Enero-Junio

Enero-Junio

No. INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 COMPORTAMIENTO
1| No. de defunciones maternas 9 14 ﬁ
2 | No. de consultas preconcepcionales 5,282 4,749 @
3 | Porcentaje de atencion hospitalaria de los partos 99.1% 98.9% @
4 | Porcentaje de inscripcion prenatal precoz 71.9% 67.0% @
5 | Porcentaje de embarazadas con edades entre los 10 a los 19 afios 26.6% 24.9% @
6 | No. de nacimientos en adolescentes de 10 a 19 afios 8,220 8,191 @
7 Eggﬁgltgaé?cged:n;z?nrgf:iii inscritas en control prenatal con consulta 97 % 99 % ﬁ
8 | Porcentaje de control puerperal precoz 67 % 67 %

9 | No. de defunciones en nifias y nifios menores de 5 afios 574 573 @
10 | No. de defunciones infantiles 491 492 ﬁ
11 | No. de defunciones perinatales 570 539 @
12 | No. de defunciones neonatales 328 289 @
13 | No. de defunciones fetales 307 325 ﬁ
14 | Porcentaje de prematurez 79% 8.3 % ﬁ
15 | Porcentaje de bajo peso al nacer 95% 9.9 % ﬁ
16 | Porcentaje de inscripcion infantil precoz 715% 70.7 % @
17 | Porcentaje de vacunacion con Pentavalente 3 en menores de 1 afio 47.0 % 39.0 % @
18 | Porcentaje de vacunacion con SPR en poblacion de 1 afio 42.0 % 40.0 % @
19 | Porcentaje de vacunacion con SPR en poblacién de 4 afios 54.0 % 57.0 % ﬁ
20 | Porcentaje de inscripcidn de adolescentes de 10 afios 33.7% 225 % @
21 Porcentaje de vacunacion con Toxoide Diftérico tetanico en nifias y 510 % 45.0 % @

nifios de 10 afios
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Enero-Junio

Enero-Junio

No. INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 COMPORTAMIENTO
22 | Porcentaje de inscripcion de adultos(as) mayores (Cohorte 60 afios) 20.5% 13.7 % @
23 | Porcentaje de vacunacion contra la Influenza en adultos mayores 11.0 % 36.0 % ﬁ
24 | No. de nuevos casos de VIH 649 591 @
25 | No. de defunciones por VIH 122 128 ﬁ
26 | No. de pruebas rapidas de VIH realizadas a nivel nacional. 161,243 153,346 @
07 Elgblgiig;uggaﬁsrﬁ?idas para la deteccién del VIH realizadas a 9.060 9.740 ﬁ
28 [\rl:r.] g.e pruebas rapidas para la deteccion del VIH realizadas a mujeres 52 485 @
29 {\rl;)t.)gjz ggggfzz ):le;lglig:s para la deteccién del VIH realizadas a 4,988 4013 @
30 il?]cérectir;ttzj; ge personas que reciben TAR que presentan carga viral 83.6 % 84.8 % ﬁ
31 | Porcentaje de las gestantes VIH (+) que reciben Terapia Antirretroviral. 81.0 % 80.6 % @
32 | No. de nuevos casos de Lepra 3 1 @
33 | No. de nuevos casos de paludismo (autdctonos) 0 0 <:>
34 | No. de defunciones por paludismo 0 0 <:>
35 | No. de casos sospechosos de dengue 2,444 5,688 ﬁ
36 | No. de casos sospechosos de Chikungunya 168 268 ﬁ
37 | No. de defunciones por rabia humana 0 0 <:>
38 | No. de nuevos casos de poliomielitis por polio virus salvaje 0 0 <Z>
39 | No. de nuevos casos de sarampién 0 0 <:>
40 | No. de nuevos casos de rubéola 0 0 <:>
41 | No. de nuevos casos de sindrome de rubéola congénita 0 0 <Z>
42 | No. de nuevos casos de difteria 0 0 <:>
43 | No. de nuevos casos de hepatitis B 0 0 <:>
44 | No. de nuevos casos de tétanos neonatal 0 0 <:>
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Enero-Junio

Enero-Junio

No. INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 COMPORTAMIENTO
45 | No. de nuevos casos de tétanos materno 0 0 <:>
46 | No. de defunciones por neumonia en menores de 5 afos 27 30 ﬁ
47 | No. de defunciones por diarrea en menores de 5 afios 11 15 ﬁ
No. de defunciones atribuidas al conjunto de enfermedades
48 | cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades 2915 2,685 @
respiratorias crénicas en personas de 30 a 69 afios
49 | No. de defunciones por diabetes mellitus en personas de 30 a 69 afios 476 405 @
50 No. de defunmones por enfermedades hipertensivas en personas de 282 299 ﬁ
30 a 69 afios
51 No. qe defunciones por insuficiencia renal crénica en personas de 30 a 684 671 @
69 afios
52 | No. de defunciones por cancer de mama en muijeres de 30 a 69 afios 55 60 ﬁ
53 | No. de defunciones por cancer de cérvix en mujeres de 30 a 69 afios 64 60 @
54 N?. de defunciones por cancer de prostata en hombres de 30 a 69 4 20 @
afios
55 | No. de intentos suicidios en personas de 10 y mas afios. 333 348 ﬁ
56 | No. de suicidios 67 66 @
57 | No. de suicidios en personas de 10 a 24 afios 19 21 ﬁ
58 | No. de suicidios en poblacion de 10 afios y mas 67 66 ﬁ
59 | No. de defunciones por lesiones de causa externa 648 589 @
60 No. qe defunciones por lesiones de causa externa en personas de 10 a 132 102 @
24 afios
61 | No. de defunciones por lesiones debidas a accidentes de transito 218 220 ﬁ
62 | No. de nuevos casos de infecciones asociadas a la atencion sanitaria 1,234 1,710 ﬁ
63 | No. de nuevos casos de flebitis en sitios de venopuncién 68 30 @
64 | No. de nuevos casos de caidas de pacientes hospitalizados 268 335 ﬁ
65 | No. de defunciones por tuberculosis (todas las formas) 56 38 @
66 | No. de nuevos casos de tuberculosis (todas las formas) 1,918 1,027 @
67 | Porcentaje de los sintomaticos respiratorios detectados. 88.0 % 88.4 % ﬁ
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Enero-Junio

Enero-Junio

por las Oficinas por el Derecho a la Salud.

No. INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 COMPORTAMIENTO
68 NUmero delpt’ersonas en control y tratamiento por tuberculosis, a los 2,085 1,341 @
que se realizd el examen de VIH
Porcentaje de personas con baciloscopia positiva en tratamiento 0 o ©
69 antituberculoso estrictamente supervisado (TAES). 100% 100%
70 | indice larvario 11 12 ﬁ
71 | Porcentaje de adolescentes de 10-19 afios con segundo embarazo 17.3 % 16.9 % @
72 No. de atenciones preventivas y cgratwas que se brindan a veteranos 41315 39,612 @
y veteranas de guerra y excombatientes.
73 Porcentaje de denuncias, quejas y solicitudes que tuvieron respuesta 92.0 % 957 % ﬁ

Fuentes: Plan Operativo Institucional 2019 y Sistemas de Informacién del Ministerio de Salud
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5.-MEDIDAS A TOMAR

5.1. Revision y reprogramacion de acciones para la consecucion de los
objetivos planteados para el periodo.

5.2. Fortalecimiento de las Direcciones/Unidades que lo requieran, en funcion
de mejorar el alcance de metas de acciones programadas para el tercer y cuarto
trimestre, como de los resultados que se mediran al finalizar el segundo
semestre del afo.

5.3. Mejorar la coordinacion entre las diferentes Direcciones/Unidades y los
diferentes niveles de atencién, para el alcance de aquellas metas que requieren
el trabajo colegiado de varias instancias.

5.4. Gestion oportuna de los recursos y espacios de coordinacién necesarios,
institucionales, intra e intersectoriales, para garantizar los requerimientos
identificados como necesarios y supuestos para el alcance de las acciones
programadas.

5.5. Consolidar el monitoreo de las acciones cuyo reporte al cierre del presente
informe debieron clasificarse como No Disponible o En Revision, para la debida
gestion de su cumplimiento.

5.6. Divulgacion del presente informe a referentes de planificacion para su
analisis en equipo en Direcciones/Unidades, como insumo de monitoreo de la
ejecucion y avance preliminar de la evaluacion del periodo para la futura
planificacion para el afio 2020.
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ANEXO: Detalle de cumplimiento de metas programadas

METAS SEGUNDO TRIMESTRE (ABRIL-JUNIO 2019)
Direccion/ Unidad .
AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T Pi!'CIaInII_znte Observaciones / Reprogramacion
Central umpiido
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud (Eje 1 de la reforma)
1 1 0,
Finalizar el proceso de Planificacion Contar con el documento base de R_e_prggramado [ ?l ) tnmestre.OSe figne tnavancs sl 0% enia
o e - diciplina de enfermeria y avance del 60% en el documento de salud
AC Estratégica de RRHH para la DDRRHH Planificacién Estratégica de la X X famili P S
P ; 9 : amiliar. El avance se ha visto limitado por la participacion plena y
profesién de enfermeria y de Salud profesién de Enfermeria y Salud | . las instituci [SNI
Familiar Familiar permanente qe as personas deglgnadas por las instituciones del SNIS
como de las instituciones educativas.
Finalizacion del proceso de Contar con la Propuesta final de
AC6 | formulacién de la propuesta de UPs documento “Norma técnica de X X Ya esta en el Diario Oficial.
Norma de Promocién de la Salud Promocién de la Salud”
Contribuir con las diferentes
instancias del MINSAL en la gestion Gestionar el 100% de instrumentos 0
AC8 de la cooperacion internacional no ORIS de cooperacion. 100 % X
reembolsable.
Operativizacion de la incorporacion o
oficial de instituciones proveedoras 52 zl rggg}?;;giﬂiﬂ El atraso en la aprobacion de la Ley del SNIS (2 de mayo 2019), ha
AC11 | de servicios, tanto publicas como DNPNA incrr))r orado las instituciones 100 % X dificultado su aplicacion, por ende, la incorporacion de los demas
privadas, en las RIIS ’bl'p Lterritori prestadores de servicios de salud.
departamentales e intermunicipales publicas, presentes en el terrtorio
ﬁrdb(;%(:?r;:;geﬂrfwoqr%ig:o salud Implementacion gradual del modelo Direccion de Primer Nivel de Atencion participé hasta el planteamiento del
AC13 intearador intersepctorial e DNPNA de salud urbana en el X X Modelo de Salud Urbana, que posteriormente fue trasladado bajo la
intesr;instituéional departamento de San Salvador responsabilidad del Viceministerio de Salud
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud (SNS)
s 100% de instituciones del SNS
Asegurar que las instituciones del A . ’
AC18 | SNS continten notificando al DVS contintan notficando al MINSAC 0 1100 % X
MINSAL lo relativo a hechos vitales rgztal VO a Informacion sobre hechos
vitales
Hay un avance paralelo del disefio de ambos mddulos, ademas por la
Avances en la generacion de limitante de personal informatico no se avanza segun lo planeado, ambos
informacion del talento humano Contar con el disefio de 2 médulos maédulos estan proyectados a colocar en pleno desarrollo en el cuarto
AC20 | integrada (SUIS), para el analisis DDRRHH/UFC informaticos de RRHH: Educacion 1 X trimestre del afio. En el marco de la nueva Ley de regulacion de la practica
de la dindmica del talento humano Permanente y Salud Laboral de internos, servicio social y residencias médicas, donde el Consejo
en salud. Académico es el administrador del proceso se va a valorar la pertinencia
de seguir con el disefio del mddulo de residencias.
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona en el curso de vida, en los diferentes niveles de la RIIS PQD E42. L421; ODS 3
Control y asesoria de la Realizar 35 visitas para asesorar,
implementacién del Plan Nacional mon|torear ygvaluar la .
AC25 de Formacion v Capacitacion del DDRRHH/UFC implementacion del Plan Nacional 9 X
MINSAL ytap de Formacion y Capacitacion del
MINSAL
Construccion de un modelo Contar con el disefio de un modelo Se ha conformado una comision en la que participan la Direccion de
AC26 institucional para el calculo de la DDRRHHUGT institucional para el calculo de la X X Hospitales, Primer Nivel de Atencion y esta Direccion, hay un avance
P dotacién de recursos humanos en intermedio del proceso de analisis de la dotacion.
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Direccion/ Unidad

Parcialmente

AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T Cumblid Observaciones / Reprogramacion
Central umpiido
dotacién de recursos humanos en red por cada departamento con
RIIS relacién a primer nivel, hospitales y
especialistas
Andlisis de la dotacion y Contar con un informe del andlisis No hubo abovo de OPS
distribucion del talento humano en de la dotacion y distribucion del No fue osFi)bI)é obtener ﬁnanciamiento ara una consultoria. se va a
salud, articulado al desarrollo de la talento humano en salud articulado P ) : para un '

AC27 RIS y sus respectivas DDRRHHMUGT al desarrollo de Ia RIIS y sus X retomar por el equipo de trabajo de la Direccion para el segundo semestre
proyecciones a corto y mediano respectivas proyecciones a corto y i E.IPO' £ Qe hacer e U2 E pesar i trabajq SIEE an no s
plazo. mediano plazo. planifica territorialmente como tal, limitando este tipo de analisis.

74.4%
Realizacion de Actividades de Del total de usuarios nuevos en Total de usuarios nuevos 1,670/Usuarios recibieron Asesoria 2,245 x 100

AC31 | informacion v educacion en salud DNENT/UFE farmacias especializadas, arriba del > 80% X * No se alcanzé el 80 % debido a que menos usuarios nuevos aceptaron
en farmaciasyes ecializadas 80% se les brinda asesoria ’ recibir asesoria farmacoldgica debido a que no se dispenso el

P farmacoldgica (> 80%). medicamento
* Los datos reportados son hasta el dia 19 de junio.
Reduccion de la morbi-mortalidad . .
d : ] Brindar 14,152 atenciones de alto . . . . -

AC3p | d& mujeres con patolpglas 0 UAIMNA riesgo reproductivo (3% mas que el | 3,538 8,247 atenciones alto riesgo reproductwq brindadas hasta el mes de junio
condiciones de alto riesgo afio previo 2018) ’ de 7,076 programadas, para un porcentaje de 116.5%.
reproductivo. P

iy Alcanzar un 100% de cobertura de
Incremento de la atencion atencion odontoldgica de las

AC34 | odontolégica en las embarazadas | DNPNA/USB Y 100 % 98% de cobertura.
inscritas en el control prenatal embarazadas inscritas en el control

prenatal
0,
AC36 Incremento del control puerperal UAIMNA Logra_r’el 70% de cobertura de 70 % X 67% de cobertura alcanzado.
precoz atencion puerperal precoz
Mantener el 100% de matermidades
UAIMNA, DNHSNA aplicando la estrategia de "cédigo 100 %
Continuacion de la aplicacion de rojo"
e;)tratelg;i; exitosas ;?arca ; Mantener el 100% de matermidades
AC38 reduccion de muertes matemas por UAIMNA y DNHSNA izlrlacsjr;(‘i'o la estrategia de "codigo 100 %
causas directa Mantener el 100% de matemidades
UAIMNA y DNHSNA aplicando la estrategia de "codigo 100 %
amarillo”
Estaba programada como para realizar en tercer y cuarto trimestre. No
UAIMNA Certificar a 50 nuevos profesionales obstante, se adelanté la capacitacion de 16 de los 50 recursos
en emergencias obstétricas programados, por la disponibilidad de los residentes en el Hospital
Nacional de la Mujer.
Capacitacion y Certificacion de Certificar a 125 nuevos recursos en
personal de los diferentes niveles | UAIMNA atencion del alto riesgo 65

AC40 | de la RIIS para que facilite reproductivo
procesos de atencion integral de la Certificar a 25 nuevos recursos Meta cumplida antes de tiempo. Se adelantd la capacitacion ya que se
muijer y de la nifiez UAIMNA profesionales en atencién integral contd con la disponibilidad de los residentes del Hospital Nacional de la

al aborto Mujer, San Rafael, Santa Ana y San Miguel.
Certificar a 40 profesionales en la
UAIMNA atencion integral al menor de 10 15 NO DISPONIBLE
afos.
I 1 T 0,

ACA1 Audltpna de las mu_ertes maternas UAIMNA Auditar el 100% de muertes 100 %
ocurridas en el periodo maternas

AC42 | Auditoria de casos de Morbiidad ;5\ 2 informes (1 semesral) 1

Obstétrica Extrema (MOE)
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Direccion/ Unidad

Parcialmente

AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T Cumplido Observaciones / Reprogramacion
Central
ﬁg:gﬁgg:{:}gnp(;gﬁzz?e la Seguimiento al 100% de casos
0,
AC43 reclasificacion de la muerte UAIMNA sospechosos de ser muerte 100 % X
materna
materna
Incremento del porcentaje de Lograr que el 65% de las
consejerias proporcionadas por el consejerias para la reduccion de Del total de consejerias acumuladas de enero a mayo de 2019, (376,700)
personal de enfermeria, para la riesgos en los periodos: el 62.71% (236,230) corresponde a las proporcionadas por enfermeria,
AC44 | reduccion de riesgos en los UNE preconcepcional, embarazo, parto, 65 % X principalmente en los componentes de PF, lactancia materna y SSR. De
periodos: preconcepcional, puerperio y recién nacido sean acuerdo con el analisis por Regiones, la Region Occidental superd la meta,
embarazo, parto, puerperio y recién proporcionadas por personal de contribuyendo principalmente a los resultados alcanzados a nivel nacional.
nacido. enfermeria
Supervision y asistencia técnica en Realizar 36 supervisiones técnicas
AC45 | la atencién de mujer, nifiez y UAIMNA 0 Sup 9
) a establecimientos locales de salud
adolescencia
Realizar 110 visitas de supervision - L
Control/ seguimiento de la gestién en el afio, para el control UENES D SIRERIET:
AC47 o DNHSNA R - 29 Primer trimestre: 29 de 27 programadas.
hospitalaria seguimiento de la gestion Sequndo trimestre: 27 de 29 proaramadas
hospitalaria 9 ) prog )
Incremento de la inscripcién precoz 75% de los nacidos vivos en el
de nifios y nifias menores de 1 afio nivel hospitalario se han inscrito o 0
AC48 (antes de los 8 dias), nacidos en UAIMNA precozmente (antes de los 8 dias 75% X 71% de cobertura alcanzado.
hospitales del MINSAL de nacidos)
Continuar aplicando la estrategia
organizada en bundle (higiene de
Contribucién a reducir el riesgo de manos, cuidados de catéter central,
AC49 | muerte neonatal por sepsis, en UAIMNA, DNEI cuidados de via aérea en pacientes 5
hospitales que cuentan con UCIN con ventilacion asistida) en los 5
hospitales que la estan
implementando actualmente
Gobertra Ul de atendon Incrementar al 84% la atencion
AC50 9 osninos y DNPNA/USB odontolégica en nifios y nifias 84 % 85% de cobertura.
menores de 1 afio inscritos en el menores de 1 afio
control infantil
Mejora de la atencién materna, Se cuenta con 2 unidades para la
AC51 | dirigida a la prevencion y atencién | UAIMNA prevencion y atencion integral de la 1
integral de la prematurez prematurez
Fortalecimiento de la atencién y 75% de nifios(as), prematuros(as)
AC52 | seguimiento integral del prematuro | UAIMNA reciben seguimiento de acuerdo 75%
enlaRIIS con norma
Incremento en los hospitales, de la Realizar al 94% de recién nacidos
AC53 | deteccion y atencion oportuna de la | UAIMNA con factores de riesgo, el tamizaje 94 %
discapacidad, en el Recién Nacido auditivo
Avance en la implementacion de la Implementar en el 100% de
estrategia del trato humanizado, a | UAIMNA, DNHSNA y Matemidades, la estrategia de o Aunque hasta la fecha se ha logrado unicamente el 94%, porcentaje que
AC54 » . 100 % . . >
los neonatos y de parto DNPNA atencion humanizada del parto y se considera satisfactorio
humanizado del neonato
AC55 Contribucién para reducir el bajo UAIMNA, DNENT/UN Reducir el porgentaje de Bajo peso 9.3% X 10% alcanzado al mes de junio,
peso al nacer al nacer al 9.3%
Evaluacion del traslado de 100% de traslados registrados en el Un total de 13 traslados de neonatos criticos (TNC) de region occidental,
AC56 | neonatos criticos desde y haciael | DNSEM SISEM son evaluados 100 % fueron registrados en el SISEM y evaluados, durante el primer semestre
hospital regional de Santa Ana. trimestralmente del 2019.
AC59 Avance en la certificacion de UAIMNA Certificar a 40 nuevos recursos de 20

personal de los diferentes niveles

los diferentes niveles de la RIS
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AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T Cumblid Observaciones / Reprogramacion
Central umpiido
de la RIIS para que facilite para que faciliten procesos de
procesos de atencion estratégica atencion estratégica del nifio/a
de la nifiez
Fortalecimiento de las habilidades Formar 50 facilitadores en
AC60 | del personal para el abordaje de las | UAIMNA habilidades para el abordaje de 25
emergencias pediatricas en RIIS emergencias pediatricas en RIIS
Andlisis sistematico de los casos de
mortalidad infantil por causas Realizar auditoria al 20% de los
AC61 | prevenibles priorizadas, acorde a UAIMNA casos de mortalidad infantil por 20 % X En el segundo trimestre, este procedimiento alcanzé un 17%.
los lineamientos para la vigilancia causas prevenibles priorizadas.
de la mortalidad materna e infantil
Lactancia materna exclusiva en Mantener por arriba del 59% la
AC63 menores de 6 meses DNENT/UN practica de lactancia materna >59% Entre enero y junio se logré un 60.9%
exclusiva
Inscripcion precoz de adolescentes Incrementar al 38% la inscripcion
ACE6 (cohorte _d’e 10 afios), al programa UAIMNA precoz (cohorte de_1’0 afos) en el 38% X 23% de cobertura alcanzado.
de atencién a las y los programa de atencion a las y los
adolescentes adolescentes
L Incrementar al 10% la inscripcion
Inscripcion de adolescentes de 11 a de adolescentes de 11 a 19 afios
AC67 | 19 afios, al programa de atenciéna | UAIMNA al proarama de atencion a las I(;s 10 % Hasta el mes de junio 2019 fue del 1.3%.
las y los adolescentes prog y
adolescentes
ACG8 ?10 r;tqosla 22%2' iﬁzc?'ﬁglseaslce?;e?aﬁa UAIMNA Incrementar al 15% el control anual 159 X Hasta el mes de junio el 5.7% (utilizando la poblacion de "responsabilidad"
de adolescentes prog de adolescentes de 11 a 19 afios ° MINSAL y no toda la proyeccion).
Atencion odontolégica de Lograr una cobertura de al menos
N p A
AC69 adolescentes |nscr|_t95 enel DNPNA/USB el 73% de adolesceqtes mscr|t9s en | ;30 79% de cobertura.
programa de atencién al el programa que reciben atencion
adolescente odontolégica
Avance en materia de educacion Realizar 4 informes (uno trimestral)
AC70 | sexual y reproductiva en la nifiezy | UAIMNA . ; . 1 NO DISPONIBLE
X del funcionamiento de la estrategia
adolescencia
Avance en la reduccion del numero Reducir al 17% el porcentaje de
AC71 | de adolescentes con 2 0 mas UAIMNA adolescentes con 2 0 mas 17 % Se logré el 17% en el primer trimestre y el 16.8% en el segundo trimestre.
embarazos embarazos al 17%
Control de la implementacion de la . . .
X o Realizar evaluaciones trimestrales
ACT73 | estrategia para la reduccion de UAIMNA del funcionamiento de Ia estrategia 1 NO DISPONIBLE
embarazos en adolescentes
I . Al 100% de adolescentes
Identificacion de factores de riesgo inaresados en hospitales del
ACT74 | en adolescentes hospitalizados en | UAIMNA 9 i X 100 %
e MINSAL se les aplic la Hoja de
establecimientos del MINSAL - ;
Evaluacién de Riesgo
. " Realizar 3 visitas de monitoreos de
Control de la implementacién de la 2 imol on de Ia estrateqi
estrategia para la deteccion de aimp ementaf;!on € 'a estrategia
AC75 | UAIMNA para la deteccion de riesgo en 1
riesgo en adolescentes en :
; g adolescentes, en pacientes
pacientes hospitalizados. o
hospitalizados.
Lnec;e drzﬁgéon?: Igr;nssgfﬁéﬂlzr:%%z Incrementar al 24% la inscripcion
ACT7 y ubs de la cohorte de la poblacion de 24% X

afios), al programa de atencion a
las y los adultos mayores.

adultos mayores de 60 afios

Se programaron 24% para el afio, el 6% al trimestre
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Central P
Control mensual de la situacion de rFralzililtZo iggglgllsglfr?/igﬁ)nes para
ACT8 Iri:ti?:fn a los adultos(as) upbs conocer la situacion de la atencién 5
y a los adultos(as) mayores
Evaluacién en los niveles locales, Fe(?,uz:\lilsi2segolr?fogl\;glf(;fégf:slzsélll
ACT9 I(;Z/llé:) :taeg::lltc;r;/zz)pormonada a ubs programa, para evaluar la atencion 1
a los adultos(as) mayores
Realizacion de actividades de Cumplir con el 90% de actividades 89%
informacion, educacion y de informacidn, educacién y o - . .
AC80 comunicacion para la prevencion de DNENT/UPPVENT comunicacion programadas, para la 90 % De un total de 422,451 actividades programadas estan registradas
376,593
las ENT prevencion de ENT. U
Cr(;nf(());rgzc:;r;o);ftrézonaa:|ento de 60% de los establecimientos
AC81 gergonas o E,\{T . pF; r de los 10 | PNENTIUPPVENTIUFE | locales de salud, cuentan con 55% 56% alcanzado hasta junio 2019.
= grupos de autoayuda.
afios
" : 10.5%
Deteccion temprana de ENT Incrementar por arriba del 14% la .
L . e Total de pacientes con ERC 2019: 7,372
Acg2 | Prevalentes, priorizadas (diabetes | p\enENTP identificacion de casos de personas |, 446, X Pacientes con Dx de ERC en estadio 1y 2: 774,
Mellitus, Hipertension arterial, con enfermedad renal crénica en N di de| ) lizar | b .
enfermedad renal) estadio 1y 2 ! otse |Zpon_e e gs rez:jctwos pz;ra rez(aj |zdar aslprue as a pacientes con
actores de riesgo de padecer enfermedad rena
Terapia susitutiva renal en Proporcionar terapia sustitutiva
AC83 | pacientes con enfermedad renal DNENT/UENTP/ rena: a pa_mentets anse nfermedad 1 2>5°/ 172 %
cronica estadio 5 renal crénica estadio 5, en un 5%
porcentaje mayor al 12.5%
A pesar de las mdltiples gestiones realizadas por la Unidad de Trasplantes
a través del Despacho Ministerial en los meses de enero a mayo del
Trasplantes renales en Hospital corriente no se logré que el ISSS realizara los estudios de
. - . histocompatibilidad de las parejas donante/receptor que fueron preparadas
AC84 gigg)lgzl Benjamin Bloom y DNENT/UENTP/ Realizar 24 trasplantes renales 6 por el HNR y por el HNNBB. Solo se pudo realizar un trasplante en el
trimestre. Se han definido estrategias alternativas para superar este
impase y se presentaran a las nuevas Autoridades para poder lograr las
condiciones que permitan avanzar en esta meta.
De la meta anual de 253,092 mujeres, se han tamizado 96,937
" . correspondiendo al 38%. Entre algunas dificultades encontradas:
AC86 E:rﬁggﬁgr?r:f)c:; gﬂ.gfen:g; 20a | DNENT/UENTP 253,092 mujeres tamizadas 50 % X Situacion de violencia del pais que dificulta la movilizacién de las usuarias
59 afios I (VPH+citologia) ? ylo personal de salud. Presencia de ONG a nivel comunitario que prestan
el servicio de tamizaje. Persistencia de las barreras sociocultural que
afectan a la poblacién femenina, entre ellas el machismo.
Implementacion de la Ley de Salud 100% de actividades realizadas
AC87 | Mental para garantizar el derecho a | DNENT/USM para la implementacion de la Ley 100 %
la proteccion de la salud mental de Salud Mental
Capacitar a recursos de enfermeria Capacitar a 30 nuevos recursos de
AC88 | en cuidados de enfermeria en salud | UNE enfermeria en cuidado de la salud 30
renal renal
Monitorear, supervisar y
proporcionar asistencia técnica a la Realizar 10 visitas de monitoreo
AC89 | aplicacion del proceso de UNE - | enf Yy 3
enfermeria y el continuo en supervision a personal enfermeria
pacientes con ENT
Desarrollo de capacidades en el . . - .
ACY1 | personal interdisciplinario DNSEM Realizar al menos 12 cursos de 4 Un total de 5 cursos de emergencias médicas se han realizado durante el

responsable de atender lesionados

emergencias médicas

primer semestre: Curso del Primer Respondiente y Primeros Auxilios
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AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 2T P?;malnll_znte Observaciones / Reprogramacion
Central umpiido
en accidentes de transito y otros Comunitarios (PR y PAC), 2 cursos de Soporte Vital Basico Trauma Grave
eventos no intencionales, a través y 2 cursos de EKG Basica de Urgencias.
de la formacion de recursos en
emergencias médicas
Generar espacios de Realizar 14 reuniones comunitarias
AC94 empoderamiento en Qerechos UAIMNA para el empoderamiento en . 4 NO DISONIBLE
sexuales y reproductivos en las derechos sexuales y reproductivos
comunidades en las comunidades
Monitoreo y supervision de la Realizar 21 monitoreos en sistemas
Y L UAITFV ; ) 6
aplicacion de la normativa técnica de informacion.
AC95 | €N el proceso de atencion integral
de las personas afectadas por UAITEV Realizar 41 supervisiones a UCSF 12 X Realizadas el 50% por dificultad en transporte, se reprograman para el
violencia en todas sus formas y y Hospitales Nacionales trimestre 3.
lesiones de causa externa
Proveer terapia ARV para la Proveer terapia ARV para la Se ha brindado profilaxis post-exposicion a 162 personas victimas de
Profilaxis Post Exposicion a Profilaxis Post Exposicion al 85% violacion sexual, 6 hombres y 156 mujeres presentandose el 59% de los
AC96 arsonas expuestas a violacion PNVIH de personas expuestas a violacion 85 % casos entre los 10 y 19 afios, los departamentos que mas casos
gexual P sex%al P presentaron fueron San Salvador (23%), Santa Ana (23%) y La Libertad
(16%) de los casos, respectivamente. (07/07/19)
Los avances en las coordinaciones interinstitucionales se evidencian en
datos de coordinaciones para atenciones de emergencias en reporte
N semanal, protocolo interinstitucional de coordinacion y proteccion a los
ﬁ\tl:rr;rf:tritigifnglofg:;ileonrantes Realizar al menos 12 reuniones de servicios de Salud actualizado, acuerdos de colaboracion y documentos
AC97 del sistema de s;alu d otrgas DNSEM coordinacion con otras 3 para capacitaciones, tfrabajados en conjunto con instituciones que prestan
instituciones y instituciones. atencion prehospitalaria. Un plan interinstitucional de implementacion del
curso de Asistente de Atencion Prehospitalaria nivel basico (AAPH-
Basico). También hay informes de actividades relevantes de coordinacion
interinstitucional.
" . i Detectar por lo menos el 90% de
Peitﬁfglg;odse cﬁgﬁi:: dzlrr;c;mancos los sintomaticos respiratorios,
ACgg | respiratorios, p PNTYER priorizando los municipios que 90 % 88.39% alcanzado hasta junio 2019.
municipios que presentan mayor resentan menor brecha de
brecha de deteccion P e
deteccién
Investigacion de sintomaticos :
AC100 | respiratorios con microscopia, PNTYER Investlggr 72,523 casos de 18,132 X
. sintomaticos respiratorios
pruebas moleculares, cultivo
Incremento de casos de o
X ) Confirmar bacteriolégicamente
AC103 tubercplq&_s conﬂrmadqs . PNTYER (microscopia, pruebas moleculares, | 750 X
bacteriolégicamente (microscopia, X
) cultivo), 2998 casos
pruebas moleculares, cultivo)
Curacion de los casos de TB Conseguir uni curacién igual o
o mayor al 90.9% de los casos <
AC104 | pulmonar, bacteriolégicamente PNTYER o ) o
. bacteriolégicamente confirmados 90.9%
confirmados (nuevos y recaidas) .
(nuevos y recaidas)
Deteccion de casos confirmados Detectar al menas el 90% de casos En el primer semestre se han diagnosticado 18 casos de tuberculosis con
AC105 | bacteriolégicamente de tuberculosis | PNTYER confirmados bacterioldgicamente 90 % resistepncia ala Rifampicina 9
farmacorresistentes de tuberculosis farmacorresistentes picina.
Tratar los casos de tuberculosis
confirmados bacteriolégicamente Lograr un éxito de tratamiento del Por la caracteristica de este tipo de casos cuyo tratamiento es de dos
AC106 | farmacorresistentes (resistente ala | PNTYER 90% de los casos de TB, 90 % afos, no es posible obtener tasas de curaciones trimestrales. La ultima

rifampicina y/o
multidrogorresistente)

farmacorresistentes

tasa de curacion fue del 100%.
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Central Cumplido
Operativizar la estrategia "Fin a la
Operativizacion de la estrategia TB", en el 100% de servicios del Por ser una estrategia mundial impulsada por la OMS, todas las
AC107 | . " PNTYER X e . )
FinalaTb SNS, Centros Penales y otras instituciones involucradas la aplican.
poblaciones de alto riesgo
Por medio de establecimientos del MINSAL y la estrategia del fondo
Realizar 325,000 pruebas rapidas mundial se han realizado un total de 150,369 pruebas rapidas de VIH al
o o semestre, de estas e mas de 70 mil a pruebas realizadas a embarazadas
PNVIH giraednifach|on de VIH en poblacién | 81,250 como parte de la Estrategia de Eliminacién de la Transmision Materno
8 Infantil del VIH y sifilis (ETMI) sumandose actividades en coordinacion con
ONG en las que se realizan mas de 7400 a poblaciones clave. (15/07/19)
. - Se han realizado 9,340 pruebas de VIH a poblacion HSH correspondiendo
Realizar 8’194 pruebas rapidas " 4,495 a pruebas realizadas por en establecimientos del MINSAL
PNVIH para deteccion de VIH en poblacién | 2,026 . e ’ : A
) sumandose las actividades colaborativas y referencias realizadas por parte
de HSH realizadas ) o
Prevencion (acceso al diagnéstico) de sociedad civil que corresponden a 4,845 pruebas. (07/07/19)
. " ’ i - Se han realizado 476 pruebas de VIH a poblacion Transgénero
para reducir la vulnerabilidad y el Realizar 516 pruebas rapidas para ) ) L
; 4 " i correspondiendo 197 a pruebas realizadas por en establecimientos del
AC108 | riesgo de VIH e ITS en poblaciones | PNVIH deteccion de VIH en poblacion de 129 MINSAL andose | fividad laborati f . lizad
claves, en poblaciones vulnerables mujeres transgénero sumancose 'as actividades colanorativas y relerencias realizadas
en Iaﬁ oblacion en general por parte de sociedad civil que corresponden a 279 pruebas. (07/07/19)
y P 9 Se han realizado 3,864 pruebas de VIH a poblacion de Trabajadoras y
Realizar 3,720 pruebas rapidas trabajadores sexuales correspondiendo 1,713 a pruebas realizadas por en
PNVIH para deteccion de VIH en poblacion 930 establecimientos del MINSAL sumandose las actividades colaborativas y
mujeres trabajadoras sexuales referencias realizadas por parte de sociedad civil que corresponden a
2,151 pruebas. (07/07/19)
Procesar 27,988 pruebas réapidas
tomadas a poblaciones de HSH,
PNVIH muijeres trans y trabajadoras 6,997 Se han realizado 13,680 pruebas de VIH a poblaciones meta.
sexuales, en el marco del proyecto
Fondo Mundial.
Proporcionar tratamiento al 50% o De 19,391 personas diagnosticadas y vivas registradas en el Sistema
AC109 Tratamiento y atencién integral a PNVIH mas de personas con diagnostico 50 % Unico de Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica de VIH de El
las personas viviendo con VIH de VIH que estén vivas al momento ’ Salvador se encuentran en tratamiento en el MINSAL 9,230 personas.
de notificacion (MINSAL/Nacional) (48%)
L - Realizar 325 visitas de supervision
\_/|g|lan_C|a del cumpllmlento de los al primer nivel de atencion, para Se han realizado 200 visitas de supervision o monitoreo al primer nivel de
lineamientos y flujogramas de e S o . el ) . .
AC111 " N PNVIH verificar cumplimiento de 112 atencion, para verificar cumplimiento de lineamientos y flujogramas de
atencion y diagndstico referentes al i ) flu - o
VIH |nearT1’|entos. y flujogramas de atencion y diagnéstico VIH.
atencidn y diagndstico VIH.
. - .- Se han realizado 90 visitas de supervision, para asegurar y fortalecer la
) - Realizar 187 visitas de supervision, : . - . L
Aseguramiento y fortalecimiento a adherencia al tratamiento ARV y Visitas de monitoreo y supervision a la
AC112 . ; PNVIH para asegurar y fortalecer la 57 . . b
la adherencia al tratamiento ARV . . red de laboratorios de segundo y tercer nivel de atencién y Bancos de
adherencia al tratamiento ARV S
angre del MINSAL.
Se realiza la prueba de sifilis al 88.5% de embarazadas que acudieron al
. . o control prenatal.
Rea!|zar la prusba de sifils al 5% o Indicador reportado a partir del SIP el cual es un sistema que es
PNVIH 0 mas de embarazadas que 95 % X : ) Y .
) completado y consolidado manualmente a discrecion de los hospitales que
acudieron al control prenatal 2 [mi | i L de af
Prevencion de la trasmision cuentan con el mismo, por o que se tiene una variacion muy grande afio
. . e con afio debido al factor humano del manejo de informacion.
AC113 | matemo/infantil de VIH y sifilis 3 n e e ~
congénita . . El34.9 A. dle embarazaldas con serologia positiva para sifilis para el afio
Brindar tratamiento adecuado al 2018 recibieron tratamiento.
o ) h ) . .
PNVIH 100% o mas de mujeres 100 % X Indicador reportado a partir del SIP el cual es un sistema que es

embarazadas con serologia de
sifilis positiva.

completado y consolidado manualmente a discrecion de los hospitales que
cuentan con el mismo, por lo que se tiene una variacion muy grande afio
con afio debido al factor humano del manejo de informacion.
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Central
(_30ntr|bu0|on a Ia_ (educmor} Qel Intervenir 12 puntos fronterizos Establecimientos intervenidos con la estrategia de atencion a poblaciones
riesgo de transmitir y adquirir el VIH o ” o . . ' A L L
AC114 entre poblacion movily residentes PNVIH para Irgducw el riesgo de trqsmltlr V. 12 maviles continian realizando acciones dirigidas a disminuir la trasmision
habituales de puntos fronterizos adquirir el VIH en la poblacion mévil de ITSy VIH
Realizar 10 convocatorias para
Apoyo de las autoridades de mas obtener el Apoyo de las
alto nivel al Plan Estratégico autoridades de mas alto nivel al Se llevan a cabo 5 sesiones ordinarias donde los miembros de la
AC115 | Nacional Multisectorial de VIH e ITS | PNVIH Plan Estratégico Nacional 3 CONAVIH toman decisiones estratégicas alrededor de la respuesta
2016-2021 como marco de trabajo Multisectorial de VIH e ITS 2016- nacional al VIH.
frente a la epidemia del VIH. 2021 como marco de trabajo frente
a la epidemia del VIH.
Promocion desde la CONAVIH un
entorno favorable para que los Realizar 69 actividades desde la Se realizan 36 actividades desde la CONAVIH para promover un entorno
Derechos Humanos de las CONAVIH para promover un favorable para que los Derechos Humanos de las personas con VIH sean
personas con VIH sean _rqspetados entono favorable para que los respetagio_s en todos los ambitos. se reaI!zan 15 reuniones con Ia_s
AC116 | en todos los ambitos, minimizando | PNVIH Derechos Humanos de las 15 subcomisiones de la CONAVIH y se realiza el Monitorear las acciones
el estigma y discriminacion por arsonas con VIH sean respetados desarrolladas por la UDECOM en relacion con la ejecucion de la estrategia
razon del VIH, bajo un marco legal zn todos los ambitos P comunicacional integrada de informacion, comunicacion y educacion sobre
y normativas que fortalezcan la ' VIH, durante el afio 2019.
respuesta nacional.
Actualizacion de personal de salud Reahzlar 1.0, jornadas de
sobre "Estrategia de Eliminacion de actualizacion del personal de salud No se cont6 con la contratacion de los servicios de alimentacion
"y ) sobre "Estrategia de Eliminacion de = . . '
AC117 | la Transmision vertical de VIH y PNVIH la Transmision vertical de VIH 3 actividades se reprogramaran hasta el cuarto trimestre cuando los
Sifilis, Estrategia nacional de Sifis, Estrategia nacional de y servicios de alimentacion sean contratados.
condones'. condones".
. » Se realiza 5 talleres de evaluacion en diciembre 2018 abarcando el
g e Realizar 10 talleres de evaluacion . ) . . o
Evaluacién para identificacion de e periodo comparativo enero noviembre 2018 y 2017, dichas actividades se
AC118 | logros, resultados y brechas en el PNVIH f:erItlggggﬂczfgll::elzgéftsr’aba'o 5 adelantaron para utilizar fondos disponibles de subvencion 2018 del fondo
trabajo en VIH enVIH y I mundial. para el afio 2019 se programan actividades para el tercer y 4
trimestre (actividad repetida en AC123)
Socializacién de los Lineamientos IR eaI_I[zar 20. jo;nac:z’fs para sociallizar s lizan 15 iomad o m—— ientos técni |
o I os Lineamientos técnicos para la e realizan 15 jornadas para socializar los Lineamientos técnicos para la
ACT19 gfﬂggz ;l):raOI;aaCt%r:]cll_ogér}tlegral en | PNVIH atencion integral en salud de la 5 atencién integral en salud de la poblacién LGBTI
P poblacion LGBTI
Retroalimentacion del personal de Retroalimentar a 944 recursos del
laboratorio clinico y bancos de personal de laboratorio clinico y ] " s .
Se brinda retroalimentacion a 579 recursos del personal de laboratorio
AC120 | Sandre del MINSAL y del sector PNVIH bancos d.e sangre del MINSAL y del 193 clinico y bancos de sangre del MINSAL y del sector privado sobre el
privado sobre el control de pruebas sector privado sobre el control de . - : :
; N . . control de pruebas inmunoseroldgicas para VIH/ITS y bioseguridad
inmunoseroldgicas para VIH/ITS y pruebas inmunoseroldgicas para
bioseguridad VIH/ITS y bioseguridad
Actualizacién de personal de salud Reallzllar 1.0, JO;n?daS de | de salud
sobre "Estrategia de Eliminacion de actt;Ja |"zEam|on © %ersEol_na_ € sa L:j
AC122 | la Transmision vertical de VIHy | PNVIH sobre "Estrategia de Eliminacion de | - 5 NO DISPONIBLE
Sifilis, Estrategia nacional de la Transmision vertical de ViHy
con dc;nes" Sifilis, Estrategia nacional de
) condones".
- 3 —
Ejecucion del plan intersectorial de (Eé;ac;é?r E\lr:ggt:oa?ée i(c)tlwdades
AC124 | eliminacion de la transmision DNPNA \9), det par 9 100 %
autéctona de la malaria intersectorial que corresponden al
MINSAL
Reduccion del indice larvario de las indice larvario de vivienda. menor o
AC126 | viviendas a nivel nacional y DNPNA ’ 10 %

departamental

igual de 10%
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100% de personas que requieran Se cuenta con medicamento donado por OPS para las siguientes EID:
Garantizar el tratamiento a tratar;ientpo contra eqnfermg dades Enfermedad de Chagas (Nifurtimox), Lepra con tratamiento
AC128 | personas con enfermedades DNEI/IAAS-ED tropicales desatendidas se les 100 % poliquimioterapia (Rifampicina, Clofacimina, Dapsona), Leishmaniasis
tropicales desatendidas priorizadas picale . (Antimoniato de Meglumina, Geohelmintiasis, Albendazol) y Rabia humana
proveera en forma gratuita o )
compra de vacuna y suero antirrabico por fondo rotatorio de OPS.
Mejora en la gestion para el Optimizar la gestion y suministro de
abastecimiento de medicamentos e medicamentos e insumos médicos
> 0,
AC129 Insumos de los Hospitales de CHTNA para alcanzar un abastecimiento 280%
Tercer Nivel de atencién mayor o igual al 80%
Abastecimiento de medicamentos Alcanzar un Abastecimiento de
AC130 | en los 27 hospitales del segundo UNABAST medicamentos en los 30 Hospitales | 2 80% X
nivel de atencion Nacionales, mayor o igual al 80%
Abastecimiento oportuno de Garantizar el abastecimiento de
X ) medicamentos en un porcentaje no |y gno
AC131 medmgmentos, en las 5 Regiones | UNABAST menor al 80%, en las 5 Regiones 280% X
del pais. .
del pais.
1 0,
Abastecimiento oportuno de gsigltjgg%aigraﬂs; :Cc'ggs al 100% de
AC132 mgdmamgntos aptltyb_erculosos de PNTYER medicamentos antituberculosos y 100 % Mecllcamento para la tuberculosis en el adulto y en nifios, distribuido en el
primera linea y biolégico PPD, a las . . v 100% de las regiones de salud.
A . de Derivado Proteico Purificado
5 regiones de salud y hospitales. (PPD)
Proteccion con 3a dosis de vacuna Vacunar al menos al 95% a nifios y Las proyecciones de poblacion elaboradas por la DIGESTYC no
AC133 | pentavalente a los nifios/as DNEI/DNPNA/UVI nifias menores de 1 afio con 95 % X responden a la realidad territorial; hubo desabastecimiento de vacuna en el
menores de 1 afio tercera dosis de Pentavalente segundo semestre del afio; datos de cobertura hasta el mes de mayo
Vacunar al menos al 95% a nifios y . .
" . . o - ' X Las proyecciones de poblacion elaboradas por la DIGESTYC no
AC134 Proteccpp con primera dOSLS de DNEI/DNPNA/UVI nifas de 1 afio con primera dosis 95 % X responden a la realidad territorial; datos de cobertura hasta el mes de
SPR a nifios y nifias de 1 afio de SPR (Sarampidn, paperas, mavo
rubéola) Y
Vacunar al menos al 90% de nifios Las proyecciones de poblacion elaboradas por la DIGESTYC no
AC135 Proteccpp con ;z_egunda do§|s de DNEI/DNPNA/UVI y nifias de 4 afios con _s'egunda 90 % X responden a Ia_ realldgd territorial; dato§ de cobertura hasta el mes de _
SPR a nifios y nifias de 4 afios dosis de SPR (sarampion, paperas mayo, En el primer trimestre se aceleré el esquema de vacunacion debido
y rubéola) a los brotes de sarampidn en los paises vecinos
Proteccion con dosis de refuerzo de Vacunar al menos al 90% de nifios
AC136 e . . DNEI/DNPNA/UVI y nifias de 10 afios con dosis de 90 % X Datos de cobertura hasta el mes de mayo
Td a nifios y nifias de 10 afios
refuerzo de Td
Incremento del porcentaje de Incrementar al 70% el porcentaje El denominador utilizado es la poblacion proyectada de embarazadas de la
AC137 | vacunacion contra Influenza en la DNEI/DNPNA/UVI de vacunacion contra Influenza en 70 % X DIGESTYC, la cual esta sobredimensionada, por lo que se sugiere utilizar
mujer embarazada la mujer embarazada la poblacion de nacidos vivos
- 5 -
Llccrjgi?gﬁ izln?rzr'cl'zrgargsd&n una :jnecizrgj:;i:;r: igrﬁrzl'?gtracr?gstaézn El denominador utilizado es la poblacion proyectada de embarazadas de la
AC138 . : DNEI/DNPNA/UVI . ) 80 % X DIGESTYC, la cual esta sobredimensionada, por lo que se sugiere utilizar
dosis de Td o Tdpa en la mujer una dosis de Td o Tdpa en la mujer L ' .
la poblacion de nacidos vivos
embarazada embarazada
Mantenimiento del porcentaje de Mantener en un 60 %, el porcentaje Debido a la falta de presupuesto no se compré vacuna contra influenza
AC139 | vacunacion contra la influenza, en | DNEI/DNPNA/UVI de personas adultas mayores 60 % X 0 presup P
. para el 100% de la poblacién adulta mayor
personas adultas mayores vacunados contra la influenza
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud
AC140 Formulamon’de la Plolltllca Nacional DIRTECS Contar con la propuesta del X EN REVISION
de Tecnologias Sanitarias documento borrador
Evaluacién de los medicamentos de Realizar 4 informes de evaluacién
los que se ha recibido solicitud para de los medicamentos de los que se .
AC143 | su inclusién en el Listado DIRTECS ha recibido solicitud para su 1 EN REVISION
Institucional de Medicamentos y inclusion en el Listado Institucional
emitir opinion de Medicamentos y emitir opinién
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Parcialmente

AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T . Observaciones / Reprogramacion
Central Cumplido
Muestreo e inspeccién por Realizar muestreo e inspeccion por .
AC144 | atributos a lotes de medicamentos y | DIRTECS atributos al 100% de lotes de 100 % EN REVISION
otras tecnologias medicamentos y ofras tecnologias
Andlisis fisicoquimico y Realizar andlisis fisicoquimico y .
AC145 | microbioldgico a lotes de DIRTECS microbioldgico al 100% de lotesde | 100 % EN REVISION
medicamentos y otras tecnologias medicamentos y otras tecnologias
Ezggfa?g;'ﬁ: dibczsrﬁesrigrse e(I)tLrJ aS: Realizar el Estudio de linea base .
AC146 . o y DIRTECS sobre Uso Racional de X EN REVISION
Tecnologias Sanitarias en sector ;
S . Medicamentos
publico y privado.
Impleme_ntauon de las acclones Realizar 21 acciones del Plan
establecidas en el Plan Nacional Nacional para el Acceso v el Uso .
AC147 | para la Promocion del Accesoy | DIRTECS Racional do Medicamentas votras. | 8 EN REVISION
Uso Racional de Medicamentos y Tecnologias Sanitarias y
otras Tecnologias Sanitarias. 9
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacién continua del talento humano
" ] Programado 2 para el segundo trimestre, se elaboraron 8 articulos.
Elaboracion de articulos sobre ] 3 ,
AC153 | temas priorizados para ser INS Elgbprar 8 articulos _de temas 2 Hablepdose FiesarroIIan por pafte dgl personal del INS, se buscara
) ! priorizados para revista Alerta incentivar la investigacion y publicacion por personas externas a la
sometidos a la revista Alerta L
institucion.
Conduccion y gestion del Comité . . o
AC154 | Nacional de Investigaciones parala | INS Rea_llzar 28 reuniones del Comité 7 Realizadas 7 reuniones durante el primer trimestre y 6 durante el segundo.
Nacional de Investigaciones
Salud (CONAINS)
Capacitacion a recursos de Capacitar a 25 recursos de
enfermeria en Busquedas enfermeria en Blsquedas
ACTS6 | Esnecializadas de Articulos UNE Especializadas de Articulos 25
Cientificos Cientificos
Formacion continua de
profesionales que ocupan mandos
medios, gerenciales y estratégicos
en temas priorizados:
Plataformas virtuales
Metodologia de la investigacion
Etica y buenas précticas de la Realizar 10 cursos de formacion Habiéndose programado 6 cursos para el semestre, se realizaron 4
AC158 L INS . ! y 2 4 )
Investigacion. continua de profesionales, via web durante el primer trimestre y 4 durante el segundo, para un total de 8.
Busqueda Especializada de
Articulos Cientificos
Aplicacion de Sistemas de
Informacion Geografica en
procesos de vigilancia Saneamiento
Ambiental
N Capacitar a 25 nuevos recursos de
Capacitacion a nuevos recursos de enfermeria en Investiaacion en
AC159 | enfermeria para el Fortalecimiento | UNE . gaci . 25 X Se iniciara en el mes de julio y finalizara en septiembre de 2019.
Y Salud, a través de modalidad semi
de la Investigacion en Salud .
presencial
Controles de calidad (interno, .
externo e internacional) a todo tipo Re?‘"zaf 242,077 controles de Realizadas 74921 controles de calidad durante el primer trimestre y 71507
AC162 . INS calidad interno, externo e 62,447
de muestras de laboratorio para h . durante el segundo.
A o internacional
confirmacion de resultados.
Analisis a demanda, muestras de Realizar 15,341 andlisis de . i . .
AC163 | alimentos, agua, ambientales y INS muestras e alimentos, agua, 4212 Realizadas 4462 analisis de muestras durante el primer trimestre y 4035

biolégicas

ambientales y biolégicas

durante el segundo.
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Central Rl
Anlisi Realizar 44,191 analisis, de
nalisis, a Qemanda, de muestras muestras de referencia para
ACT64 gﬁg;eéﬁ?e c;ilﬁzg%ee?;e;mggades INS enfermedades emergentes, 11,133 Realizadas 16501 analisis de muestras de referencia el primer trimestre y
reemergentes 17433 durante el segundo.
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad
Gestion permanente para
posu_nonar_los temas §an|tar|os en Gestion de temas sanitarios de interés intersectorial limitado a Arbovirus.
reuniones intersectoriales Realizar 12 informes de las Se carece de informes de reuniones de CISALUD, como medio de
AC167 | (CISALUD, Gabinetes de Gestion DVS/UVS ) . . 3 X Y o ’ - .
; . reuniones intersectoriales verificacion de la Accion planteada. Esfuerzos de destruccion de criaderos
Gubernamental, Sistema Nacional solo verificado mediante nota via pagina web institucional
de Proteccion Civil, Foro Nacional '
de Salud, Consejos Municipales)
Formacion continua de
profesionales que ocupan mandos Realizar una reunion por trimestre
medios / gerenciales y estratégicos con representantes de las
capacitados en temas priorizados, Instituciones de Educacion
AC168 Metodologia de la investigacion, UFC Superior, representante del MINED 1
Etica y buenas practicas en y MINSAL para generar acuerdos
investigaciones en salud, y que permitan mejorar las
redaccion de articulos cientificos, competencias de los recursos Habiéndose programado 6 cursos para el semestre, se realizaron 4
en coordinacion con otras humanos en salud durante el primer trimestre y 4 durante el segundo, para un total de 8.
instituciones Realizado por el INS.
Conducir el trabajo Intersectorial de
AC169 RRI-_IH,’ anivel Nacio_nal, reuniones DDRRHH 8 reunione§ con la Comisién 2
comision Intersectorial, de forma Intersectorial de RH
bimensual
Control y asistencia técnica sobre el Realizar 5 visitas de monitoreo,
modelo de red para el continuo del supervision y asistencia técnica
AC171 | cuidado de enfermeria en la RIIS UNE para verificar la aplicacion del 2
regional para el fortalecimiento del modelo de red para el continuo del
autocuidado de la poblacién cuidado
Fortalecimiento del proceso de .
desarrollo de Servicio Social, en BB 17l e.l cuarfro e L .
coordinacion con Ias Instituciyones an [a entrlaqa.en vigencia de la Ley de Rlegullamon de espacios de
de Educacion Superior (IES Oficializar | d . practica, oficializada mediante decreto legislativo de fecha 4 de febrero de
AC172 | €& Educacion _uper|or( )Y . DDRRHH/UFC \Cializar la norma de servicio X X 2019, se excluye el servicio social de ambas disciplinas de la norma ya
Consejo Superior de Salud publica social i Y pinas a rma y
(CSSP), mediante la oficializacion e actualizada, por tanto, se debe redactar una nueva version y validarla de
implementacion de la norma de nuevo con las IES y MINSAL para someterse a oficializacion de las
Senvici ) . autoridades en el segundo semestre.
ervicio Social actualizada.
Control del abordaje intersectorial Realizar 14 visitas de monitoreo de
AC173 | en el nivel departamental, de la UAIMNA la ejecucion de los Planes en los 14 4
atencion a las y los adolescentes departamentos del pais
Evaluacién de la implementacion de
AC174 proyectos para la atencic}n delasy UAIMNA Realizar evaluacién X
los adolescentes en conjunto con la semestralmente
intersectorialidad
Seguimiento al funcionamiento de Realizar 12 reuniones para dar
AC175 | la Alianza para la Salud Sexual y UAIMNA seguimiento a la Alianza para la 3
Reproductiva (intersectorialidad) SSR
Seguimiento al funcionamiento de Realizar 12 reuniones para dar
AC176 UAIMNA seguimiento a la Alianza para la 3

la Alianza Neonatal

SSR
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AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 2T P?;malnll_znte Observaciones / Reprogramacion
Central umpiido
Formacion continua de recursos
humanos (relacionado con la Formacion continua del talento humano sobre temas sanitarios limitado a
AC183 vigilancia sanitaria, estadistica e DVS Realizar 8 jornadas de formacion 2 X Arbovirus. Se carece de listados de asistencia; como medio de verificacion
informacion en salud, investigacion continua en temas epidemiologicos de la Accion planteada, solo verificado mediante imagenes compartidas
epidemiologica y enfermedades via plataforma Twitter.
transmitidas por vectores)
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Social
Control de los avances en materia
AC186 d.e participacion ycgntrglp ra Realizar 4 reuniones de evaluacion o . N
ciudadana en coordinacion conla | UDS con participacion ciudadana 1 Hubo retraso en la gestion debido a la transicion.
sociedad civil y ODS Hospitalarias y
Regionales
Atencion de todas las solicitudes de
! » ’ Dar respuesta al 100% de
informacion realizadas por la . . " o
ACT8T ciudadania, de manera presencial o UAIP :sgl?zt:g:g d§r|:1afocrir$;ac(|jgr:ﬂa 100%
electrénica P
AC188 (P)um'pllr 9,p°nunameme eon la Realizar 4 actualizaciones en el
ublicacion de la Informacion UAIP afo 1
Oficiosa
Control del cumplimiento de la S;il:zfggl ?f;gﬁﬁ%nfgrg‘eﬁg
programacion de replicas locales en programacion de replicas locales
las Regiones de Salud y Hospitales en las Regiones de Salud y
AC192 sgbre s_omallzaqon de ups Hospitales sobre socializacion de 1
Lineamientos écnicos para la Lineamientos técnicos para la
atencion integral en salud de la atencion integral en salud de la
poblacién LGBTI. poblacién LGBTI.
Se han realizado 23% de las intervenciones programadas para el semestre
(34 intervenciones quirdrgicas oftalmoldgicas, de las cuales 21 son
Mejorar la salud visual de las Realizar 300 intervenciones catarata y 13 pterigion). Pero debido al cierre del Centro Oftalmolégico
AC194 | personas veteranas de guerra y UAVG AV .y 75 gran parte de las cirugias programadas de Veteranos no se han llevado a
’ quirdrgicas de cataratas y pterigion > : : PV
excombatientes cabo. Sumado a esto, la produccion de intervenciones quirtrgicas
realizadas en el Hospital San Rafael y Zacamil ha sido registradas, pero no
con la caracteristica de afiliacion veterano o excombatiente.
Implementacion de estrategia de Reali_zgr4 qgtivida_des de” . . - iy - —
AC195 | sensibilizacién y divulgacion UAVG sensibilizacién y divulgacion con 1 Lineamiento Técnico de atencion a las personas Victimas fue oflglallzado
sentencias de VIDH personal de salud sobre sentencia, en el mes de mayo, se reprograma la divulgacion para el tercer trimestre.
decreto 204, resolucion 1325)
Durante el segundo trimestre, se han brindado 28,182 atenciones a
Incrementar el acceso y cobertura Realizar 100,000 atenciones personas veteranas de guerra en la RIIS, por medicina general, psicologia,
AC196 | &N servicios de salud a personas UAVG (preventivas, curativas), a personas 25,000 odontologia y fisioterapia; realizando 3 mil atenciones mas de lo previsto.
veteranas de guerra y veteranas de guerra 'y ’ Verificado mediante 12 supervisiones realizadas y 10 talleres de
excombatientes excombatientes evaluacion a las atenciones en RIISS a personas veteranas de guerra, en
las 5 Regiones de Salud.
Incrementar las intervenciones Realizar 300 intervenciones E . . . .
S les a bersonas Uirraicas aenerales a personas n t9ta_|, durante el F_’rlmer Semestre se realizaron 102 |nt(_erven<:|ones
AC1gy | duiriraicas genera P UAVG quirirgicas 9 P 75 quirdrgicas. En el Primer Trimestre 67 y en el Segundo Trimestre 35, en
veteranas de guerra y veteranas de guerra y los diferentes establecimientos hospitalarios
excombatientes excombatientes )
Dar seguimiento a las reparaciones Rendir 4 informe al Consejo
AC198 | " salud a victimas de graves UAVG Directivo del Registro Nacional de 1 Se ha realizado informe del afio 2018 y Primer Trimestre 2019.

violaciones de derechos humanos a
través de la rendicion de informe al

Victimas CODREVIDH
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AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T Cumplido Observaciones / Reprogramacion
Central
Consejo Directivo del Registro
Nacional de Victimas CODREVIDH
Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional
Socializacién del manual integrado Realizar 2 talleres de socializacion
AC200 de PMSE DIRPLAN/UPME del manual integrado de PMSE X
100% de las instancias de los
diferentes niveles organizativos del
DIRPLAN/UPME MINSAL, monitorean X
. N trimestralmente la ejecucion de sus
Asesoria y control de la aplicacion POA
AC201 | del sistema de PMSE, en todos los Realizar 1 gjercicio de seguimiento
niveles organizativos del MINSAL | 5 op) AnjUPME y uno de evaluacion, del POA 2019, | X
durante el afio
DIRPLAN/UPME (P)gr;tzag 2cgn la version borrador del X
Elaborar un documento de
" - diagnostico de la situacion de salud
Preparacion de condiciones para la
AC202 " ) DIRPLAN/UPME (Problemas relevantes), su X
elaboraci6n del PE1 2019-2024 determinacién social y procesos
sustantivos
L Manual de organizacién y funciones Propuesta de manual elaborado y presentado a Directora de Planificacién
AC204 (?gtsrr 2{!?3;2?“?Sni?oﬁgstagual DIRPLAN/UDI de Region, SIBASIy Unidad X saliente, recibiéndose observaciones y orientando cambio de enfoque de
nivel ﬁ)cal y Comunitaria de Salud Familiar, cara a transicion gubernamental, por o que se esperan nuevas
validado y oficializado indicaciones de autoridades entrantes.
Contratacion aprobada de: un
Apoyo a la gestion de contratacion ingeniero electricista para apoyar el
de RRHH para el fortalecimiento programa de Control de Calidad de
AC211 progresivo del funcionamiento de UGEB Equipos de Radiodiagnéstico; 1 X Proceso con dificultad de cumplimiento debido a cese momentaneo de
las areas técnica y administrativa ingeniero biomédico para la contratacion de nuevos recursos durante la transicion gubernamental.
del Laboratorio Nacional de supervision de contratos de
Biomédica mantenimiento del LNR; 1
colaborador administrativo.
AC212 Moqel_o dg’PMS_E en RIS, su DIRPLAN/UPME Formglacpn del modelo de X
socializacién e implementacion planificacién en red
Control en la red de
establecimientos del MINSAL del
A i el T 0,
AC213 desempefio del personal en el DNCS Realizar 20 supenvisiones en el afio 5 X Se han reallzado_ 6 supervisiones en el semestre, equivale al 67%, esto
desarrollo de los procesos debido a la transicion.
operativos y la gestion de los
servicios de salud
Contar con un reporte de
- I DIRPLANUPME evaluacién de indicadores de ODS X
Seguimiento a la situacién de Generar y enviar informes a
AC214 | indicadores ODS y Plan Social e "~
informes respectivos DIRPLAN/UPME EETnEd'TCLQ:;‘;b:::bggﬁ;gfgndzl X
Plan Social
Seglljtin:jientg yle\_/afluaciéq ’de 100% de las dependencias del
resultados de la informacion ! ;
AC215 estratégica del VMSS (POA; PEI; DNCS \s/l:\/IeS;‘%c l:r;%r:torean trimestralmente X
indicadores RIIS) )
AC216 Seguimiento y evaluacién de DNCS Realizar 4 evaluaciones de 1

estandares de calidad

Cumplimiento de estandares en
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AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T c . Observaciones / Reprogramacion
Central Rl
todos los establecimientos de salud
responsables
Mejora continua de la calidad en las Realizar 20 informes de . -
AC217 RIS DNCS supervisiones integradas en RIIS 5 X Esta meta esta condicionada a la meta 13.
Seguimiento y evaluacion
sistematica de Indicadores de Participar en 20 reuniones de
Gestion, Calidad y Costos en los laneacin. sequimiento
AC218 | Hospitales de Tercer Nivel ysus | CHTNA planeacion, segu y 5
) evaluacién CON los hospitales del
correspondientes planes de ; "
. o tercer nivel de atencion
intervencion a fin de lograr el
cumplimiento de metas.
Formulacion del Presupuesto
AC219 Institucional 2020 siguiendo los UFI Elaborar Proyecto de Presupuesto X Se reprograma para el tercer trimestre, alin se esta en espera de
lineamientos del Ministerio de Institucional 2020 indicaciones del M de HDA
Hacienda.
Apoyo a la formulacién del Conformar el Comité Técnico de
AC220 resubuesto institucional 2020 UES/DIRPLAN Gestion del Presupuesto X
presup Institucional (CTGPI)
Disefio de las Categorias 0 ]
AC221 | Presupuestarias para su remisién a | UES/DIRPLAN ;,00 t de Cat(_egonas X X
la DGP. resupuestarias aprobadas
AC222 Control de la _ejecucién UFI E.Iaborla'r informeg trimestrales de X
presupuestaria ejecucion financiera e
Generacion de informacion relativa
a la medicion del gasto publico en Elaborar Informe de MEGA TB
AC226 | Typerculosis 2018 (MEGA TB DIRPLAN/UES 2018 X
2018)
Completar la aplicacion informatica
eTab para ser utilizada en la Aplicacion informatica eTab
implementacion de la metodologia utilizada en la implementacién de la Avlicacion informética terminada. pero depende del anovo de
AC230 | de gestion productiva de servicios | DTIC MGPSS, como herramienta X X dp denci definirz ’ Ip dep todol6 POy,
de salud como herramienta tecnoldgica del sistema de costos ependencias que definiran su aplicacion metodologica.
tecnoldgica del sistema de costos dentro del SUIS
dentro del SUIS
Dotar a la institucién de un sistema Contar con un manual para la
AC231 d VMSS implementacién del sistema de X
e costos
costos
Monitoreo y asesoria para
fortalecer las acciones para la 120 visitas de monitoreos anuales 93%, se realizaron 56 monitoreos de 60 programados, 4 monitoreos
AC235 | mejora de la salud y seguridad DDRRHHUGT (30 establecimientos monitoreados 30 e ro’ ramados para el tercer frimestre ’
ocupacional de los trabajadores y trimestralmente) prog P ’
sus ambientes laborales.
Para el primer trimestre del 2019 se avanza en el PNA en la
implementacion de mddulos del SIAP, se habian programado 10 médulos
Implementacion de componentes para el trimestre, sin embargo se trabajé para abarcar la meta del segundo
AC237 | del SIAP en Unidades Comunitarias | DNPNA Implementar 40 médulos del SIAP 10 y ter_ger trimestre, imp!ementando 31 médlglos en el trimestre: 5_en la
de Salud Familiar en UCSF Reglor] ’de Salud Occidental, 9 en la Regién de Salud Metropolltana, 14 en
la Region de Salud Paracentral y 3 en la Region de Salud Oriental,
quedando pendiente solamente 9 médulos para implementar en lo que
resta del 2019 en la Regién de Salud Central.
Fortalecimiento a recursos de Capacitar a 30 nuevos
AC238 | enfermeria en materia de UNE b 30 El curso se llevé a cabo, aunque solo se inscribieron 15 enfermeras.

supervision

profesionales via web, en

40



Direccion/ Unidad

Parcialmente

AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T Cumblid Observaciones / Reprogramacion
Central umpfido

supervision para la mejora de la
calidad de atencién

Supervisién del desempefio del . ~

personal de enfermeria segin Supervisar el desemp‘eno del

g . UNE personal de enfermeria, en 20 6

criterios establecidos en Plan de ] f

Supenvision nuevas microrredes

AC239 . . Realizar mediciones mensuales de
Monitoreo de los estandares de . )
calidad del cuidado de enfermeria, UNE IOS. des(;an(;jaresfde ca!ldzd_dell 3
con énfasis en la medicion del cuidado ge entermeria bajo &
indice de flebitis v de caidas umbral esperado, con énfasis en el

y indice de flebitis y caidas
Realizar 2 procesos de distribucion
Asignacion de recursos humanos de recursos humanos de

AC240 | de enfermeria en servicio sociala | UNE enfermeria aptos para el servicio X

las RIIS social en hospitales, UCSF y otras
instituciones de salud
Avance en la mejora continua de la
calidad en los procesos . -
o L 85% de Unidades solicitantes usan

AC241 ;eni::ﬁinzgﬁig?ms[apara la UACI el sistema mecanizado para 60 % 60% alcanzado.
oiu da%ania en los diferentes realizar solicitudes de compra.
niveles de organizacion institucional
Zéngglr?:sonadrglémiﬁ 2?;;?\?3'9;6 100% de los hospitales y regiones Vifietado de los bienes muebles del nivel superior realizado, sélo

AC242 | las existenF:;ias de bienes musbles DTIC/ PATRIMONIO Y de salud utilizan cédigo de barras X pendiente algunos hospitales. Equipo de lectura de codigo de barras listo,
¢ implementacion en todos los " | ACTIVO FIJO para el control de los activos esperando concertar software con la DTIC, tentativo para el mes de
establecimientos de salud. insfitucionales OELlE,

Difusion y conduccion de programa . .

AC244 | de radio Viva la Salud en Radio | UC Srealizar 45 programas de radlo 12
Nacional de El Salvador. )

Administracion de redes sociales Cubrir con publicaciones en las
Facebook y Twitter institucionales redes socia[I)es todos los eventos

AC245 | para asegurar publicaciones uc /o notificaciones de las X
inmediatas de informacion iu oridados
relevante del MINSAL. )

AC246 P;?glé?ﬁ g%gzgﬂggz de prensa uc Elaborar y publicar un promedio de 35 X 50 boletines (para un 71% de cumplimiento). En el segundo trimestre se
i%stitucional en Pgin aJ Web 140 boletines en el afio. elaboraron 33 boletines, en tanto en el primer trimestre solo 17.
Monitoreo las publicaciones Realizar 360 monitoreos de las
relacionadas al MINSAL en medios publicaciones rel.amonadas al

AC247 N uc MINSAL en medios de 90
de comunicacién impresos y T .
digitales comunicacion impresos y digitales,

al afio
Disefio v difusion de campafias 1 campafia (para un 50% de cumplimiento). No sali¢ a tiempo el proceso
noy panas . N . de contratacion de la agencia de publicidad y ademéas ya se habia llegado

AC248 | publicitarias de temas prioritarios uc Realizar 4 campafias al afio 1 X e . o . ;
para la salud de la poblacion al limite de presupuesto que podia ser utilizado por el gobierno saliente

) (40%).

AC249 Proquqcmn de materiales uc 70 materiales audiovisuales 17 >1 00 A»..Se produjo un exce(.jente de pfoduclglon qudloylsyql debido a
audiovisuales orientaciones del nuevo gobiemo y a situacion epidemioldgica.
Produccion del programa

AC250 Hablemos de VIH/Sida” y difusion uc Realizar 45 programas sobre 1 23 (para un 104% de cumplimiento)

gratuita en diferentes canales de
television.

“Hablemos de VIH/Sida”, al afio
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Direccion/ Unidad

Parcialmente

AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T . Observaciones / Reprogramacion
Central Cumplido
Incremento de la dotacion a los 291 nuevos Ecos familiares
AC252 Ecos Eamhares de herram|entas DNPNA cuentlan con dispositivos méviles 194
tecnoldgicas que les permita para ingresar datos en la nueva
proveer informacion oportuna ficha familiar electrénica
Ut|||;gC|on de _Ia Ficha _Famllyz_ar en 100% de Ecos familiares (538)
version Android para dispositivos cuentan con dispositivos méviles e
AC253 | moviles, en todo el territorio DNPNA inaresan datos gn la nueva ficha 344
nacional cubierto por Ecos f gre; i
Familiares. ‘amiliar electronica
Implementacién del mapa sanitario
en versidn Android para Implementar el mapa sanitario
AC254 | dispositivos méviles, en todo el DNPNA pleme P " 97
. . - electronico, en 291 Ecos familiares
territorio nacional cubierto por Ecos
Familiares.
Durante el semestre se crean y administran 13 cursos virtuales
Utilizacién de la plataforma de Realizar 152 conferencias virtuales beneficiando a 308 participantes. Ademas, se imparten 34 conferencias
AC255 | educacion virtual institucional para | DDRRHH ara capacitar al personal 38 X virtuales. Sumando 47 procesos formativos cumpliendo con el 61.8%. Se
capacitar al personal P P P reportan conferencias suspendidas por dificultades del facilitador, ademas
hay menos programacion de temas de salud y administrativos.
Incrementar la proporcion de Capacitar a 50 nuevos recursos en
AC256 | personal institucional que maneja el | UG los contenidos del Curso Género y 50 X Se alcanza un 40%, reprogramandose para el cuarto trimestre.
enfoque de género. Salud
Contar con un Manual que permita Institucionalizar el Manual de
AC257 | la formacion de capacitadores/as UG capacitacion para facilitadores/as X Cumplido 100% impreso y subido al sitio web
en Género y Salud en Género y Salud.
Contar con el Plan anual de la Elaborar el Plan 2019 de la
AC260 | Resolucion 1325 de laONU,enlo | UG Resolucion 1325 correspondiente a X Plan elaborado y ejecutdndose por veteranos de guerra
que corresponde al MINSAL MINSAL y ejecutar sus actividades
Gestionar la aprobacion de la Plan Aprobar el Plan de Accion de la
AC262 | PEr@ la ejecucion de la Politica para UG Politica de Igualdad y equidad de X Aun en gestion de aprobacion, por lo que fue trasladada al cuarto
la igualdad y Equidad de Género en género en salud de parte de las trimestre.
Salud del MINSAL. autoridades
Actividades conmemorativas Realizar 3 jomadas
AC263 | relacionadas con la salud de las UG conmemorativas, relacionadas con X Refuerzo de recursos humanos no ha sido incorporado a la unidad.
mujeres la salud de las mujeres.
Eje Estratégico 9. Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud
Acciones programadas para cumplimiento hasta el cuarto trimestre.
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental
Fortalecimiento del abordaje de la S:p:cctgir dae?éoggtsrerfigggisé‘nen
AC267 | determinacion ambiental de la salud | DISAM/SGC pe 1,250 X Se reprograma para el tercer trimestre.
i e ambiental de la salud, desde el
desde la intersectorialidad L )
abordaje intersectorial
Vigilancia de la aplicacion del
marco normativo de Salud
Ambiental a través del monitoreo en Realizar 56 Monitoreos a regiones
AC269 | las Regiones de Salud, SIBASIy DISAM/SGC 9 ’ 14
) - SIBASIS y UCSF.
UCSEF a fin de prevenir impactos en
la salud y calidad de vida de las
personas.
Vigilancia de emisiones DISAM/ USA/Programa Realizar 200 inspecciones para
AC270 | '9"ancie . Vigilancia de Emisiones Vigilancia de emisiones 81
atmosféricas por fuentes fijas - J "
Atmosféricas atmosféricas por fuentes fijas
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Direccion/ Unidad

Parcialmente

AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T Cumplido Observaciones / Reprogramacion
Central
Control de Ia implementacion Realizar 2 evaluaciones, referente
- ) a la ejecucion de actividades
actividades relacionadas con el DISAM/Programa de ;
AC271 C . . relacionadas con el programa de 1
Sazgarﬂggsdeu\ﬁg:fansma de sustancias quimicas vigilancia de sustancias quimicas
4 en el nivel Regional
DISAM/Programa de
vigilancia de la calidad del | Realizar 6,192 analisis 1.548
agua para consumo bacteriolégicas ’
humano
DISAM/Programa de
Andlisis microbiolégicos, fisico — ;'g::ncalfad:ofsﬁfnhgad el
quimicos y traza de metales del hgmaﬁo
AC272 | agua de sistemas urbanos y rurales DISAM/Programa d
destinada para el consumo \oAMPrograma de . A
h vigilancia de la calidad del | Realizar 685 andlisis Fisico —
umano. . 171
agua para consumo Quimicos
humano
DISAM/Programa de
vigilancia de la calidad del | Realizar 410 andlisis de traza de 103
agua para consumo metales.
humano
DISAM/Programa de
vigilancia de la calidad del | Realizar 800 anélisis 200 X Se da seguimiento al incumplimiento de toma y envio de muestra por parte
agua para consumo bacteriolégicos del nivel local al laboratorio.
AC273 Andlisis bacterioldgico y fisico — humano
quimicos del agua envasada. DISAM/Programa de
vigilancia de la calidad del | Realizar 40 anélisis fisico — 10 X Se da seguimiento al incumplimiento de toma y envio de muestra por parte
agua para consumo quimicos. del nivel local al laboratorio.
humano
DISAM/Programa de
Vigilancia de la aplicacién del disposicion sanitaria de Revisar 60 carpetas técnicas de 15
mgrco regulatoriopvigen e en las excretas, aguas negras y | Proyectos (en etapa de factibilidad)
AC274 | etapas de Faclibiidad e nstalacion | -8 e
de sistemas de tratamiento de dis osicic’)nqsanitaria de Realizar 60 inspecciones del
aguas negras, grises y excretas excpretas A0UaS Neqras sistema de aguas negras, grises y 15
grises +ag grasy excretas
Vigilancia de aquas superficiales DISAM/Programa de Elaborar 2 informes sobre
AC275 isgcinas 9 P y vigilancia de aguas vigilancia de aguas superficiales y 1
P superficiales piscinas
Realizar 10 evaluaciones (2 por
Determinacion del grado de DISAM/Programa de region de salud), para determinar el
AC276 cumplimiento de lo programado manejo de desechos grado de cumplimiento de lo 5
para el manejo de los desechos s6lidos comunes y programado para el manejo de los
bioinfecciosos y sélidos comunes Bioinfecciosos desechos bioinfecciosos y solidos
comunes
Verificacion del cumplimiento del Re'f]fl.lzar 1|0 mon:ltorleos pgr’Tl
marco regulatorio del MINSAL en verificar el cump imiento del marco
AC277 DISAM/UDAT regulatorio del MINSAL en las 2

las diferentes etapas relacionadas
con el control del tabaco y alcohol

diferentes etapas relacionadas con
el control del tabaco y alcohol
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Direccion/ Unidad

Parcialmente

AC Accion Central responsable en el Nivel Meta 2019 20T . Observaciones / Reprogramacion
Central i
Vigilancia de alimentos y bebidas Procesar 3828 muestras de
T DISAM/Unidad de alimentos y bebidas en puntos de
AC278 | en puntos de comercializacion, : . o ) 957 X
almacenamiento v produccion Alimentos y Bebidas comercializacion, almacenamiento
yp y produccién
Autorizacion de la comercializacion
AC279 de alimentos procesados a través | DISAM/Unidad de Autorizar la comercializacion de 1,892 X
del reconocimiento y registro Alimentos y Bebidas 7592 productos alimenticios ’
sanitario
Control de desratizacion en (Fégiltlrzo?rdlz dr;];)rr:tti(;;ec?gnp:r:a ¢l
viviendas y establecimientos viviendas y establecimientos
publicos de riesgo sanitario DISAM/Unidad de viendas y e -
AC280 : publicos de riesgo sanitario 3 X
(mercados, escuelas, otros) y Zoonosis
P (mercados, escuelas, otros) y
Apoyo técnico al personal de salud A técnico al | de salud
sobre el tema poyo técnico al personal de salu
sobre el tema
] o DISAM/Unidad de . )
ACag1 | Dotaralpars de vacuna antimabica | zognosisiaboratorio de | 1o 900,009 doss 95 vacuna | g7 gq X
P Productos Biolégicos P

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2019

RE-ELABORADO 29 03 2019

Acciones programadas para el segundo trimestre _ Parcialmente Cumplido _ En Revisién No Disponible
184 19 44 110 6 5
100% 10.33% 23.91% 59.78% 3.26% 2.72%
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