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1. SIGLAS Y ACRONIMOS

BID
CSSP
DDRRHH
DIRPLAN
DIRTECS
DISAM
DNCS
DNEI
DNENT
DNH
DNSEM
DNPNA
DRLS
DTIC
Ecos-F
Ecos-E
ENT
ERC
ESDOMED
HSH
INS
ISSS

ITJ

ITS
LGBTI
LNR
MEGA TB
MINED
MINSAL
oDs
OPS
ORIS
PEI
PNCE
PNDRHS
PNTYER
PNVIH
POA
RIS
SEM
SEPS

Banco Interamericano de Desarrollo

Consejo Superior de Salud Publica

Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos

Direccion de Planificacion

Direccion de Tecnologias sanitarias

Direccion de Salud Ambiental

Direccion Nacional de Calidad en Salud

Direccion de Enfermedades Infecciosas

Direccion Nacional de Enfermedades No Transmisibles
Direccion Nacional de Hospitales de Segundo Nivel
Direccion Nacional del Sistema de Emergencias Médicas
Direccion de Primer Nivel de Atencion

Direccion de Regulacién y Legislacion en Salud

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

Equipo comunitario de Salud Especializado

Enfermedades no transmisibles

Enfermedad renal crénica

Estadisticas y Documentos Médicos

Hombres que practican sexo solo con hombres

Instituto Nacional de Salud

instituto Salvadorefio del Seguro Social

Instrumentos técnico-juridicos

Infecciones de transmision sexual

Personas lesbianas, gay, bisexuales, transexuales e intersexuales
Laboratorio Nacional de Referencia

Medicion del gasto en Tuberculosis

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Oficina Panamericana de la Salud

Oficina de Relaciones Internacionales y Cooperacién en Salud
Plan Estratégico Institucional 2014-2019

Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria

Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud
Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
Programa Nacional del Virus de Inmunodeficiencia Humana
Plan Operativo Anual

Redes integrales e integradas de salud

Sistema de Emergencias Médicas

Sistema Estadistico de Produccion de Servicios de Salud
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SIBASI
SIMMOW
SIS

SPR
SUIS
B

UACI
UAIMNA
UAIP
UAITFV
UAVG
UCSF-I
uDlI
ubsS
UEIS
UES
UFC

UFI

uG
UGRDS
UGT
UNE

UP
UPME
UPS
USB
USM
VIGEPES
VMSS
VICITS

Sistema Basico de Salud Integral

Sistema de Informacién de morbimortalidad via Web
Sistema Integrado de Salud

Vacuna triple para sarampion, paperas y rubeola
Sistema Unico de Informacién en Salud

Tuberculosis

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
Unidad de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia
Unidad de Acceso a la Informacién Publica

Unidad de Atencion Integral a Todas las Formas de Violencia
Unidad de Atencion a la Persona Veterana de Guerra
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
Unidad de Desarrollo Institucional

Unidad por el Derecho a la Salud

Unidad de Estadistica e Informacion en Salud

Unidad de Economia de la Salud

Unidad de Formacidn y Capacitacion

Unidad Financiera Institucional

Unidad de Género

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

Unidad Nacional de Enfermeria

Unidad de Proyectos

Unidad de Programacién, Monitoreo y Evaluacion
Unidad de Promocion de la Salud

Unidad de Salud Bucal

Unidad de Salud Mental

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Viceministerio de Servicios de Salud

Vigilancia Centinela de infecciones de transmision sexual
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1. INTRODUCCION

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

Metodolégicamente, la Direccion de Planificacion procedio a realizar una revision de las
actividades y el alcance de metas contenidas en el POI 2019, correspondiente a cada
una de las diferentes Direcciones y Unidades del nivel central. Asi mismo, se solicité a
las Dependencias, que explicaran el motivo por el cual las metas programadas no habian
sido alcanzadas, cuando asi hubiese sucedido.

En el documento, se hace referencia a la produccion de servicios de atencion sanitaria
tanto del primer nivel de atencion como del nivel hospitalario, ademas de las actividades
que las Dependencias del nivel central se programaron, principalmente en el ambito de
la integracién del Sistema Nacional de Salud y del fortalecimiento institucional.

La evaluacion establece la situacion de las metas relacionadas con los 10 ejes del Plan
Operativo Institucional (POI) 2019, y la situacion de los indicadores definidos para medir
la atencion a la persona en el curso de vida, asi como para medir la atencién a las
enfermedades prevalentes tanto crénicas, transmisibles como no trasmisibles. Aunque
ha habido avances en algunos indicadores importantes, también se ha encontrado
oportunidades de mejora, principalmente para los indicadores de prematurez, bajo peso
al nacer y control infantil.

Al final del documento se integraron conclusiones que es importante considerar para la
mejora de los resultados en 2020. También se agregd una descripcion de las metas
programadas, su cumplimiento y la explicacion en aquellos casos en los que no se logro
cumplirlas exitosamente.

Se insta a todas las Dependencias del MINSAL a leer este documento, a fin de que contar
con insumos para la mejora continua.
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2. OBJETIVO

Brindar a las diferentes instancias organizativas de la institucion, otras instituciones del
sector salud y poblacion en general, informacion de la ejecucion del POl 2019 y un
andalisis retrospectivo del alcance de metas programadas.

3. MARCO DE REFERENCIA

En el aspecto regulatorio, el marco de referencia del presente documento lo constituye el
Reglamento de las Normas Técnicas de Control Interno del MINSAL, publicado en el
Diario Oficial Tomo 377, No. 195, de fecha de 19 de octubre de 2007.
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4. SITUACION GENERAL 2019

4.1. Poblacion

La poblacion a ser atendida por el MINSAL durante 2019 ascendi6 a la cantidad de 5,314,213.6
habitantes, correspondiente al 80% de 6,642,767 de la poblacion total proyectada por la Direccion
de Estadistica y Censo (DIGESTYC) para el afio 2019. Se parte del supuesto que del 20%
restante (1,328,553.4 habitantes) se ocuparan el ISSS, el ISBM y COSAM. No obstante, en todos
los establecimientos del MINSAL se atiende a cualquier ciudadano, independientemente que
cuente 0 no con seguro social, seguro médico privado o incluso habitantes de otros paises, de

manera gratuita.

85y +

B0-84

EL SALVADOR
Estructura por edad y sexo de la poblacion
Ano 2019
|
HOMBRES MUJERES

Elaborada por DIGESTYC. Fuente: Estimaciones y Proyecciones 1950 — 2050, El Salvador. DIGESTYC. Ajuste de proyecciones
de poblacion 2014.
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4.2 Grupos Etarios de interés

Para efecto de programar la atencion a las personas en el curso de vida, el MINSAL definié los
siguientes grupos de poblacion, en virtud de las diferentes necesidades de servicios de salud que
deben ser cubiertas con un conjunto diferenciado de prestaciones de salud, dependiendo de
requerimientos especificos por etapa del ciclo de vida.

80% del total de proyeccion de
poblaciéon DIGESTYC 2019

Grupos etarios de interés

Poblacion total 4,807,009
Mujeres en edad fértil (15-49 afos) 1,397,412
Nacidos Vivos esperados 79,577
Nifios(as) 0 afios 78,918
Nifios(as) 1-4 afios 318,066
Nifios(as) 5-9 afios 402,228
Adolescentes (10-19 afios) 999,912
Jovenes (20-29 afios) 968,842
Adultos(as) jovenes (30-59 afios) 1,602,414
Adultos(as) mayores (60 afios y mas) 548,237
Mujeres de 20 a 59 afios (Citologia) 489,783
Mujeres de 40 afios y mas (Ca de mama) 854,475
Hombres de 40 afios y mas (Ca de prostata) 625,292

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

Primer Nivel de Atencion No.
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas 420
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias 292
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Especializadas 39
Hogares de Espera Materna 21
Casas de Salud 60
Centros Rurales de Nutricién y Salud 43
Centro de Atencion de Emergencias 2
Oficinas Sanitarias Internacionales 10
Centro Integral de Atencién Materna e Infantil 1
Centro de Atencion Integral al Adolescente 3
Ecos familiares 538
Ecos Especializados 39
Clinicas VICITS 15
Sedes de Ciudad Mujer con clinicas MINSAL 6

Hospitales Especializados de Referencia Nacional

Hospitales Basicos 11
Departamentales 14
Regionales 2

Fuente: Direccion de Primer Nivel de Atencion y Direccién Nacional de Hospitales.
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5. RESULTADOS

5.1. Produccién de servicios

5.1.1 Primer Nivel de Atencién

Atenciones curativas y preventivas.

Curativas Preventivas Total Atenciones
Edad

2018 2019 2018 2019 2018 2019
0-9 afos 1,025,052 | 1,550,169 | 982,449 989,929 2,007,501 | 2,540,098
Primer Ni_v,el 10-19 afios 492,835 710,781 317,140 308,370 809,975 1,019,,151
de Atencion 20-34 afios 905,035 | 1,245,417 | 608,003 625,682 1,513,038 | 1,871,099
35-59 afios | 1,131,116 | 1,618,924 | 296,240 329,816 1,427,356 | 1,948,740
60 y més 793,041 | 1,081,063 | 144,450 144,831 937,491 1,225,894
Totales 4,347,079 | 6,206,354 | 2,348,282 (2,398,628 | 6,695,361 | 8,604,982

Fuente: Sistema de Informacion de Morbimortalidad en linea (SIMMOW), 2018 y 2019

El total de consultas brindadas por personal del primer nivel de atencion a personas de todas las
edades, durante el afio 2019, asciende a 8,604,982. De estas, el 28% de atenciones fueron
preventivas y el 72% curativas. Cabe destacar que, en el grupo etario de menores de 10 afios,
esta proporcion fue de 39% para lo preventivo y de 61% para lo curativo, es decir, que por cada
atencion preventiva se brindaron 1.56 atenciones curativas. Las 2,540,098 atenciones para dicho
grupo etario, representa un 29.5% del total de atenciones brindadas en el primer nivel de atencion.

Por otro lado, en el grupo etario de 10 a 19 afos, por cada atencién preventiva se brindaron 2.3
curativas; en el de 20 a 34 afios, por cada preventiva se brindaron 2 curativas; en el de 35 a 59
afos, por cada preventiva se brindaron 5 curativas; en tanto que en el grupo etario de 60 afios y
mas, por cada atencién preventiva se brindaron 7.46 atenciones curativas. Esto confirma que las
personas de mayor edad presentan mas problemas de salud, debido a la acumulacién de factores
gque afectan su estado de bienestar.

Se debe resaltar que el 2019 presentd una tasa de variacion de 42.8% en el caso de las

atenciones curativas y solo un 2.1% en el de las atenciones preventivas, con respecto a lo
registrado en el afio 2018.
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5.1.2 Segundo y Tercer Nivel de Atencion

El total de consultas ambulatorias brindadas por personal en hospitales de segundo y tercer nivel
a personas de todas las edades durante el afio 2019 asciende a 2,864,964. Sumadas a las
brindadas en establecimientos de primer nivel de atencién, se contabiliza un total de 11,469,946
atenciones ambulatorias; redundando en un promedio de 2.1 consultas por habitante (segun
poblacion de responsabilidad programada por establecimientos del MINSAL). Asi mismo, se
puede afirmar que las atenciones ambulatorias en hospitales, representan la cuarta parte del total

de atenciones ambulatorias.

Atenciones hospitalarias.

Consultas Ambulatorias Egresos
Edad

2018 2019 2018 2019
0-9 afios 437,925 459,272 89,151 96,462
_ 10-19 afios 322,057 315,023 45,648 43,825

Hospitales

20-34 afios 574,404 572,104 96,106 95,340
35-59 afios 864,828 854,699 73,474 75,713
60 y mas 665,993 663866 59,488 62,155
Totales 2,865,207 2,864,964 363,867 373,497

Fuente: Sistema de Informacién de Morbimortalidad en linea (SIMMOW), 2018 y 2019

En el caso de las consultas ambulatorias, hay que destacar la produccion de 459,272 consultas
pediatricas en la red de hospitales y 96,462 egresos de los servicios de pediatria, realizados
durante el periodo enero a diciembre 2019, presentando una tasa de variacion de 4.9% y de
8.2%, respectivamente en relacion con 2018. Es preciso mejorar la cobertura y calidad de
atencion en el primer nivel de atencién y hacer mas educacion en salud.

Servicios hospitalarios de apoyo diagnéstico, terapéutico y rehabilitacion.

Servicios Intermedios 2018 2019
Imagenologia 1,012,040 1,046,760
lAnatomia Patoldgica (Biopsias de Cuello Uterino, Mama y Otros 65,531 67,452
Otros Procedimientos Diagndsticos 241,306 242,982
Tratamiento y Rehabilitacion 1,664,364 2,015,931
Laboratorio y Banco Sangre 11,155,284 11,523,189
Partos 67,433 62,959
Intervenciones Quirdrgicas 107,961 105,074
TOTAL| 14,313,919 15,064,347

Fuente: Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Hospitales (SPME), 2018 y 2019
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5.2. Cumplimiento de Metas

NUumero de metas por eje estratégico del POI 2019

Ejes Estratégicos Metas
1 |Reforma del Sector Salud 17
2 |Sistema Nacional Integrado de Salud 8
3 Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona en el curso 136
de vida, en los diferentes niveles de la RIIS
4 |Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud 8
5 |Investigacién cientifica en salud y formacién continua del talento humano 17
6 |[Intersectorialidad 19
7 |Participacion y Contraloria Social 15
8 [Fortalecimiento Institucional 76
9 |Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud 3
10 |Salud Ambiental 21
TOTAL | 320

Se definieron 3 categorias de cumplimiento: Meta no cumplida, Meta parcialmente cumplida y
Meta cumplida. Se realizé una medicién del cumplimiento de las 320 metas contenidas en el POI
2019, obteniendo los resultados siguientes:

Cumplimiento de metas POl MINSAL 2019
10% 9%

22%

59%

= No cumplida = Parcialmente cumplida Cumplida = ND

De las 320 metas programadas, se obtuvo informacién para 287. De estas, 257 fueron evaluadas
como cumplidas y parciamente cumplidas, correspondiendo al 81%, en tanto que 30 fueron
evaluadas como no cumplidas, correspondiendo al 9%. Del 10% restante no se obtuvo
informacion para su evaluacion.
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Situacion de metas programadas por Ejes Estratégicos del POI 2019

Parcialmente

EJES ESTRATEGICOS - e No cumplida ND TOTAL
_ . 4 6 6 1 17
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud
24% 35% 35% 6% 100%
. . . . 3 1 2 2 8
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
38% 13% 25% 25% 100%
Eje Estratégico 3. Cobertura y prestacion de servicios integrales de salud a la persona en el curso 85 29 3 19 136
de vida, en los diferentes niveles de la RIIS 63% 21% 2% 14% 100%
. Ia ] ] . . r . 3 3 2 0 8
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud
38% 38% 25% 0% 100%
. Ia ] . . ] rgn Ve . 13 2 2 0 17
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacion continua del talento humano
76% 12% 12% 0% 100%
_ o o 10 3 4 2 19
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad
53% 16% 21% 11% 100%
] rs ] ] ] Ve r . 9 5 1 0 15
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Social
60% 33% 7% 0% 100%
_ L N o 46 12 9 9 76
Eje Estratégico 8. Fortalecimiento Institucional
61% 16% 12% 12% 100%
. r . . . . 0 2 1 0 3
Eje Estratégico 9. Gestién de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud
0% 67% 33% 0% 100%
_ o _ 15 6 0 0 21
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental
71% 29% 0% 0% 100%
188 69 30 33 320
Total
59% 22% 9% 10% 100%
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5.3. Indicadores

Se priorizaron para la medicion, un total de 57 indicadores, referidos a la atencion a la
persona en el curso de vida y a las enfermedades infecciosas y cronicas prevalentes.

Se trata tanto de indicadores de impacto como de proceso, contribuyentes estos Ultimos a

madificar los indicadores de impacto.

Comparativo de Indicadores de Salud 2018/ 2019

COMPOR
No. | INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 TAMIENTO
1 |Razén de mortalidad materna 28.4 24.3 Uv
Porcentaje de partos atendidos en
2 | hospitales 98.9 98.9 &
Porcentaje de inscripcion prenatal
3 | precoz 66.7 67.5 i)
Porcentaje de embarazo en nifias
4 y adolescentes de 10 a 19 afios 26.3 24.5 3
Tasa de natalidad en
5 |adolescentes en nifias y 28.2 25.4 J
adolescentes de 10 a 19 afios
Porcentaje de embarazadas
6 inscritas en contrpl_prenatal_con 98.0 123.6 1
consulta odontolégica de primera
vez
7 Porcentaje de control puerperal 68.1 68.1 o
precoz
8 T_a~sa de mortalidad en ninas y 10.7 10.2 J
nifios menores de 5 afios
9 |Tasa de mortalidad infantil 9.1 8.7 J
10 |Tasa de mortalidad neonatal 5.9 5.1 J
11 |Razén de mortalidad fetal 6.9 5.6 Uv
12 | Porcentaje de prematurez 7.8 8.2 T
13 | Porcentaje de Bajo peso al nacer 9.5 9.9 T
14 Porcentaje de inscripcion infantil 75.9 71.9 J

precoz
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COMPOR

No. | INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 TAMIENTO
Porcentaje de vacunacién con

15 |Pentavalente 3 en menores de 1 81.0 80.8 Uv
afo
Porcentaje de vacunacién con

16 SPR en poblacién de 1 afio 80.0 824 ﬁ
Porcentaje de inscripcion de

v adolescentes de 10 afios 31.0 312 Y
Porcentaje de vacunacién con

18 | Toxoide Diftérico tetanico en 72.0 81.1 ﬁ‘
nifias y nifios de 10 afios
Porcentaje de inscripcién de

19 |adultos(as) mayores (Cohorte 60 10.2 19.8 1
afios)
Porcentaje de vacunacion contra

20 la Influenza en adultos mayores 21.0 42.0 )

21 |Tasa de nuevos casos de VIH 18.6 17.2 J

22 |Tasa de mortalidad por VIH 34 35 ety
Porcentaje de pruebas rapidas de

23 VIH realizadas a nivel nacional. 96.0 80.1 Y
Porcentaje de pruebas rapidas

24 | para la deteccion del VIH 140.0 258.6 1
realizadas a poblaciéon de HSH.
Porcentaje de pruebas rapidas

25 | para la deteccion del VIH 177.0 203.5 1
realizadas a mujeres trans.
Porcentaje de personas que

26 |reciben TAR y presentan carga 88.0 87.6 {
viral indetectable.
Porcentaje de las gestantes VIH

27 | (+) que reciben Terapia 91.0 93.1 1
Antirretroviral.

28 | Tasa de nuevos casos de Lepra 0.008 0.03 iy
Tasa de nuevos casos de

29 paludismo (autéctonos) 0.0 0.0 &

30 | Tasa de mortalidad por paludismo 0.0 0.0 &

31 Tasa de mortalidad por rabia 0.0 0.0 o
humana

32 Tasa d_e nuevos casos de _ 0.0 0.0 o
poliomielitis por poliovirus salvaje

33 Tasa de_,nuevos casos de 0.0 0.0 o
sarampion

34 | Tasa de nuevos casos de rubéola 0.0 0.0 &

21




Informe de evaluacion POl MINSAL 2019

COMPOR

No. | INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 TAMIENTO
Tasa de nuevos casos de

35 sindrome de rubéola congénita 0.0 0.0 N

36 |Tasa de nuevos casos de difteria 0.0 0.0 &
Tasa de nuevos casos de tétanos

37 | neonatal 0.0 0.0 &
Tasa de nuevos casos de tétanos

38 | aterno 0.0 0.0 &
Tasa de letalidad por neumonia

39 en menores de 5 afios 13 03 <~
Tasa de mortalidad prematura por

40 diabetes mellitus 36.0 36.3 )
Tasa de mortalidad prematura por

41 enfermedades hipertensivas 21.0 21.0 N4
Tasa de mortalidad prematura por

42 insuficiencia renal crénica 53.0 56.3 )
Tasa de mortalidad prematura por

43 cancer de mama (mujeres) 8.0 12.0 )

a4 Tgsa de mO(taI_ldad prematura por 8.6 93 1}
cancer de cérvix

45 T{:lsa de mort'alldad prematura por 30 28 J
cancer de prostata

26 Tasa de intentos swplda§ en 12.0 14.9 1}
personas de 10 y més afios

47 Tasa~de SUIC’IdIOS en poblacion de 20 o5 @
10 afios y mas
Tasa de suicidios en personas de

48 10 a 24 afos de edad 16 1.9 ﬁ

49 Tasa de mortalidad por lesiones 19.2 17.7 J
de causa externa
No. de defunciones por lesiones

50 debidas a accidentes de transito 6.7 6.6 e

51 T_a_sa hospitalaria dg flebitis en 0.3 0.04 J
sitios de venopuncion
Tasa de caidas de pacientes

52 hospitalizados 0.7 0.07 I
Tasa de mortalidad por

53 tuberculosis 13 1.0 U'

54 Tasa de nuevos casos de 519 200 @

tuberculosis
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COMPOR
No. | INDICADORES / VARIABLES 2018 2019 TAMIENTO
Porcentaje de los sintomaticos
55 respiratorios detectados. 2.0 110.3 )
Porcentaje de personas en control
56 |Y tratamiento por tuberculosis, a 98.0 621 U'
los que se realizé el examen de ' '
VIH
Porcentaje de atenciones
preventivas y curativas que se
57 brindan a veteranos y veteranas 113.5 88.8 Y
de guerra y excombatientes.

FUENTE Y ALCANCE DE LOS INDICADORES DE SALUD 2018/ 2019

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

e Datos de indicadores afio 2019 son preliminares.

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

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

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

e Los indicadores de incidencia de tuberculosis y malaria son de alcance nacional dado que los
datos, son aportados por todos los prestadores de servicios de salud publicos del SNIS.
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5.4.-Tendencia de algunos indicadores trazadores

5.4.1 Salud Materna

El Salvador: mortalidad materna y otras variables
relacionadas al embarazo, parto y puerperio, 2018 y 2019

140.0
123.6
120.0
98.9 98.9 98.0
100.0
800 68.1 68.1
60.0
40.0
284 243 263 245
- I I I I
0.0
Mortalidad materna Partos atendidos en  Embarazo nifias y Embarazadas Control puerperal
(razén por 100,000) hospitales (%) adolescentes 10 a 19 consulta precoz (%)
afios (%) odontoldgica 1ra.

Vez (%)

w2018 m 2019

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, datos preliminares para 2019 y Proyecciones de Poblacién Revisiéon 2014, de la
Direccién General de Estadisticas y Censos.

En cuanto a la tendencia del indicador de impacto (RMM), se observa una disminucién
pasando de una RMM de 28.4 a 24.3 defunciones por 100,000 nacidos vivos. Es importante
gue los esfuerzos se mantengan de manera sostenida, para asegurar que la RMM se
mantenga por debajo de la meta de 30 por 100,000 nacidos vivos planteada en la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030. Este resultado, esta estrechamente
relacionado con la atencion del parto hospitalario, que se mantiene en un porcentaje de
98.9, la reduccién significativa del embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios y los
mejorados niveles de uso de métodos de P.F., lo que representa un buen signo del grado
de efectividad de las acciones en el nivel comunitario en relacion con esta problematica.

Sera importante retomar el control de las acciones encaminadas a mejorar el indicador del

control puerperal precoz para revertir el estancamiento que se mantuvo de 68.1 entre el
afio 2018 y 2019.
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5.4.2 Atencién al menor de cinco afios y vacunacion

El Salvador: Mortalidad en menores de 5 anos y otras
variables, 2018-2019

90.0
81.080.8 80.0 224
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.7 10.2 9.1 9.5 9.9
. 8-7 'z . .
“ AN AN ma Em N
, H u= 0N
Mortalidad en Mortalidad Mortalidad Porcentaje de Bajo pesoal  Vacunacion PV3 Vacunacién SPR
menores de 5 infantil (por neonatal (por  prematurez (%) nacer (%) en menores de 1 en poblacion de
afios (por 1,000) 1,000) 1,000) afio (%) 1 afio (%)

m 2018 m 2019

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, datos preliminares para 2019 y Proyecciones de Poblacién Revision 2014, de la
Direccién General de Estadisticas y Censos.

Los datos muestran que hubo una reduccion en las tasas de mortalidad de menores de 5
afios (de 10.7 en 2018 a 10.2 por mil nacidos vivos en 2019); en la mortalidad infantil (9.1
a 8.7 por mil nacidos vivos) y en la tasa de mortalidad neonatal (de 5.9 a 5.1 por mil nacidos
vivos). Para lograr estos resultados, se han estado desarrollando acciones especificas,
principalmente a nivel comunitario por medio de los Promotores de Salud y los Equipos
Comunitarios de Salud Familiar, incidiendo asi en la mejora de estos indicadores.

No obstante, la prematurez y el bajo peso al nacer presentaron un leve incremento al que
hay que ponerle cuidado en el nivel comunitario, principalmente. El porcentaje de recién
nacidos prematuros se incremento6 de 7.8% en 2018 a 8.2% en 2019 y el bajo peso al nacer
subié de 9.5% en 2018 a 9.9% en 20109.

Una de las prioridades del MINSAL es la proteccion contra las enfermedades
inmunoprevenibles, por ello se aspira a coberturas Utiles para el alcance de la proteccién
de la poblacién. Sin embargo, los resultados presentan una disminucion en lo que a
cobertura con Pentavalente 3 para nifios y nifias menores de 1 afio se refiere, que bajé de
81% en 2018 a 80.8% en 2019; en tanto, la cobertura con SPR mostr6 una leve mejoria: de
80.0% en 2018, paso6 a 82.4 en 2019.
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Es muy importante resaltar que este tipo de indicadores (de cobertura) se han visto
impactados desde 2017, afio en que se comenzé a profundizar la tendencia a la baja en la
cantidad de nacimientos a nivel nacional. Debido a que los indicadores se construyen
utilizando como denominador las proyecciones de poblacién de DIGESTYC (las cuales son
demasiado altas para la realidad) y no los nacimientos reales, suele ocurrir que los
resultados salen por debajo de las metas programadas. Con el apoyo de OPS/OMS, se
estan haciendo ingentes esfuerzos por solucionar el tema de las proyecciones de poblacién,
coordinacion con la DIGESTYC.

5.4.3 Enfermedades no transmisibles

El Salvador: Mortalidad prematura por enfemedades crénicas no
transmisibles seleccionadas, tasas por 100,000 habitantes. 2018-2019

56.3
53.0
36.0 36.3
I I ] ]

Mortalidad prematura por Mortalidad prematura por Mortalidad prematura por
diabetes mellitus (por 100,000) enfermedades hipertensivas insuficiencia renal crénica (por
(por 100,000) 100,000)

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.

o

0.0

w2018 m 2019

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, datos preliminares para 2019 y Proyecciones de Poblacién Revisiéon 2014, de la
Direccion General de Estadisticas y Censos.

La diabetes mellitus y la insuficiencia renal cronica, el cancer de mama y de cérvix
mostraron alzas en el registro de casos para el afio 2019, mientras que las muertes por
enfermedades hipertensivas mantuvieron cifras similares en ambos afios y el cancer de
prostata aparentemente experimentd un descenso. Esto ultimo podria deberse a una falla
en la deteccion de los casos, dado que la prevalencia es mucho mayor en personas de 70
afios y mas, quienes podrian estar evitando solicitar atencién por dicha causa.

26



Informe de evaluacion POl MINSAL 2019

En base a lo anteriormente expresado, es urgente incidir sobre este tipo de causas de
muerte, dado que son evitables si se tomaran medidas efectivas en todos los niveles de
atencion, pero principalmente en el primer nivel de atencién, quienes deben controlar a las
personas que padecen estas enfermedades. Sin duda, estas medidas requieren de
acciones intersectoriales, como mecanismo indispensable en la lucha contra las
enfermedades no trasmisibles.

5.4.4 Lesiones de causa externa

El Salvador: mortalidad por lesiones de causa externa y accidentes de
transito; tasas por 100,000, 2018-2019

25.0

20.0

19.2
17.7
15.0
10.0
6.7 6.6
) . .
0.0

Mortalidad por lesiones de causa externa  Mortalidad por lesiones debidas a accidentes
de transito

m 2018 m 2019

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, datos preliminares para 2019 y Proyecciones de Poblacién Revision 2014, de la
Direccién General de Estadisticas y Censos.

Se evidencia una leve disminucion en la mortalidad por lesiones de causa externa a nivel
hospitalario, pasando de 19.2 a 17.7 defunciones por 100,000 habitantes, del afio 2018 al
2019. Comportamiento similar present6 la mortalidad por lesiones debidas a accidentes de
transito, disminuyendo levemente de 6.73 en 2018 a 6.6 defunciones por 100,000
habitantes, en 2019.

27



Informe de evaluacion POl MINSAL 2019

5.4.5 Virus de inmunodeficiencia humanay Tuberculosis

El Salvador: incidencia y mortalidad por VIH y Tuberculosis, tasas por
1,000 y 100,000 habitantes, respectivamente. 2018-2019

60.0
51.9
50.0
40.0
40.0
30.0
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10.0
34 35
13 1.0
Incidencia de VIH Mortalidad por VIH Incidencia de Mortalidad por
tuberculosis tuberculosis

m 2018 m 2019

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, datos preliminares para 2019 y Proyecciones de Poblacién Revisién 2014, de
la Direccién General de Estadisticas y Censos.

Latasa de incidencia de VIH mostro una disminucion de 18.6 a 17.2 nuevos casos por 1,000
habitantes y, de igual forma, la incidencia de TB descendié de 51.9 a 40.0 nuevos casos
por 1,000 habitantes, esta ultima de caracter significativo y relacionada con las medidas
adoptadas en centros penitenciarios.

En relacion a la mortalidad asociada a VIH se tuvo un leve incremento del afio 2018 al 2019,
pasando de 3.4 pasa a 3.5 defunciones por 100,000 habitantes, en tanto que la mortalidad
por TB present6 una leve disminucion.

El comportamiento del VIH puede estar relacionado a las estrategias de abordaje a la

comunidad LGBTI, acciones que se llevan a cabo con el apoyo de ONG’s en el marco de
la ejecucion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial de VIH e ITS 2016-2020.
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a)
b)

c)

d)

f)

6. CONCLUSIONES

Hubo un alto alcance de las metas establecidas para el periodo, con el 81% de las metas
cumplidas o parcialmente cumplidas.

Se observa una notable mejora de varios indicadores de impacto, que definen, en
términos globales, la situacion de salud del pais.

A pesar de esos logros, hay oportunidades de mejora para los temas de prematurez,
bajo peso al nacer y control infantil, los cuales presentaron un comportamiento contrario
al esperado.

Ademads, se debe reformular el método de supervision al nivel local ya que los
problemas en el area de atencion infantil y otras, no son de “cobertura”, la cual esta en
limites aceptables, sino que son problemas de calidad de atencién, de cumplimiento de
normas, lo que implicara fortalecer a los SIBASI con recursos humanos Yy fisicos, en
general, para llevar a cabo dicho proceso con calidad y calidez. No obstante, valdra la
pena llevar a cabo una revision a profundidad de normas, lineamientos, protocolos,
guias de manejo; asi como de los sistemas de informacion.

El compromiso gubernamental de alcanzar coberturas Utiles de vacunacion se ha visto
opacado, al menos “estadisticamente”, por el efecto de usar proyecciones de poblacion
de DIGESTYC que no son coherentes con la realidad observada en el terreno, ni con la
tendencia a la baja que se ha venido expresando en los nacimientos a nivel nacional
desde el afio 2016. El personal de salud, realiza monitoreos rapidos de cobertura para
contrastar los resultados y verificar en el terreno que no existan personas sin vacunar.
Es urgente automatizar el proceso de programacioén, monitoreo y evaluacion, para
facilitar la realizacion y sistematizacion de los ejercicios de monitoreo; principalmente
para el nivel central de la institucion y del Primer Nivel de Atencion. Los hospitales
cuentan con el Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion (SPME).
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Detalle de cumplimiento de metas del POI 2019

Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Eje Estratégico 1. Reforma del Sector Salud (Eje 1 de la reforma)
Se tiene un grado de avance del 30%, en la disciplina de enfermeria y el proceso de la
disciplina de Salud Familiar, tiene un avance del 60% del documento. Se ha reanudado
Contar con el documento base de las reuniones de la comision y esté en proceso de actualizacion de la informacion de
AC1 Planificacién Estratégica de la profesion de DDRRHH X ambas disciplinas, ya que ésta data del 2017, ademas se ha incorporado a las reuniones,
Enfermeria y Salud Familiar otros actores importantes como el Ministerio de Educacion, el CSSP, entre otros; ademas
de solicitar a la DTIC, un técnico informatico, para desarrollar una Modelo informatico,
para el calculo de las brechas. Este proceso se reprograma para el 2020
Se cuenta con el documento de evaluacién del plan de implementacion de la PNDRHS y
Contar con el plan de la PNDRH, actualizado se han formulado el plan de la CIRH 2020/2024, el cual esta en proceso de validacion por
AC2 DDRRHH X - . A o
y aprobado por la CIRH parte de la Comisién Intersectorial de RH, que servira de insumo para la actualizacién del
plan de implementacién de la PNDRHS.
AC3 Contar con lla ;_)ropuesta de disefio de DDRRHHIUGT y UFC
carrera sanitaria para el SNS.
Contar con el dictamen de andlisis de Solo se logré finalizar la propuesta de carrera sanitaria, se solicitara la evaluacion legal a
AC4 factibilidad legal de la Direccion de DDRRHH/UGT y UFC X N, 7 - o X
Regulacion y Legislacion en Salud. la Direccién de Regulacion el afio, se propone finalizar en el primer semestre de 2020.
Cgrr;fr::zg;ziﬁfgofl:ggr;dgg{ﬁj?gﬁ: En 100% de cumplimiento. Se revisaron los procesos: a) Gestion del Desempefio, b) Gestion
AC5 2I componente de talento hum aJno ara eIY DDRRHH/UGT de la Dotacién, ¢) Planificacién Estratégica, d) Clima Organizacional y e) Induccion.
SNS P p También se elaboré informe del desarrollo de cada proceso por las instituciones del SNS.
ace | Gontar conla Propuesta final de documento UPS Esta en Diario oficial
Norma técnica de Promocién de la Salud
Realizar 2 Talleres de socializacion del
documento “Norma de promocion de la
s Salud” a dependencias de la Secretaria de UPS ND
Estado e Intersectorialidad
- o
AC8 Gestlonar gl 100% de instrumentos de ORIS
cooperacion.
Iniciar la formacién de 29 nuevos ECOS-F DNPNA X Pasa para 2020. Se priorizara donde se tenga escrituras de los terrenos.
ACO Iniciar la formacién de 4 nuevos ECOS-E DNPNA X Pasa para 2020. Se priorizara donde se tenga escrituras de los terrenos.
Iniciar la conformacién de 3 nuevos Hogares DNPNA Pasa para 2020. Se priorizara donde se tenga escrituras de los terrenos.
de Espera Materna
Contar con 17 inventarios de capacidades
instaladas (cqmqnlc_amonales, educativas y Para el afio 2020 se esta elaborando un inventario de capacidad instalada informatica de
AC10 otras) de las instituciones presentes en el DNPNA X S
e los establecimiento de salud por DTIC y empresa consultora contratada por el BID
territorio, de cada una de las RIIS
departamentales
En el 100% de las RIIS departamentales se Lo . . o
ACH han incorporado las instituciones pablicas, DNPNA X Con entrada en vigencia de la ley sistema integrado de salud se busca la participacion de

presentes en el territorio

todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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LT Meta 2019 Responsable N°. Parclalm_ente
Central cumplida cumplida
80% de instituciones publicas proveedoras
AC12 ?eerrist?)IrLiJg g‘f;ﬂ'gg:ﬁfréz;essggtﬁ;en el DNPNA X Con entrada en vigencia de la ley sistema integrado de salud se busca la participacion de
Gabi ! e todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.
abinetes de Gestion Departamental y
Municipal
AC13 Implementacion gradual del modelo de salud DNPNA X Se cuenta con el marco tedrico del modelo de salud urbana a implementar.
urbana en el departamento de San Salvador
AC14 Contar con un modelo de sistema Unico de DNPNA X Se est4 analizando el fortalecimiento en el primer nivel de atencion, previa revision y
referencia y retorno y de interconsulta evaluacion de los lineamientos actuales.
Contar con un modelo de provision de
AC15 zf)lri\ggl(?os gaéellgggn;?:ttrlg;oqitr::aa dzegan DNPNA X Se buscaran actores estratégicos para su implementacion
Salvador
Eje Estratégico 2. Sistema Nacional Integrado de Salud (SNS)
En vista de que en la actualidad ya no se cuenta con CAMI, es importante definir si se
Aprobar 3 programas de estudio de continua con este proceso o si sera retomado por el Coordinador de Residencias y si va a
AC16 ialidad 9 sdicas. de Ia lista d DDRRHH v CRMO X coordinar con la Direccién. Elaborar nota manifestando al Dr. Carranza que es de su
especialidades medicas, 0¢ Ja lista de y responsabilidad y que por la Ley de especial para la regulacion de las practicas clinicas
priorizadas. de los estudiantes del internado rotatorio, afio social y médicos, odontélogos residentes
en proceso de especializacion no pertenece a esta Direccion.
Incrementar al 85%. las instituciones del Para fines de evaluacion en el 2019, se consideran integrantes de la Alianza Intersectorial
sector (representan{es de | alianza de de Enfermeria a 8 instituciones, de las cuales 7 evidencian el desarrollo de intervenciones
AC17 | enfermeria) que desarrollan acciones para la UNE en cumplimiento de la Politica Nacional de Cuidado: MINSAL, ISSS, JVPE, ANES,
implementacion de la PNCE, segin CFREES, ISRI, Hospital Militar; la Direccion General de Centros Penales se encuentra en
componente ' proceso de fortalecer este esfuerzo de trabajo. Por lo que se considera que el grado de
cumplimiento en esta actividad central es del 87.5%, superando la meta establecida.
100% de instituciones del SNS, continGian
AC18 notificando al MINSAL lo relativo a DVS
informacion sobre hechos vitales
Contar con una nueva norma del Sistema de
AC19 | Estadisticas y Documentos Médicos DVS/UEIS ND
(ESDOMED) y oficializarla
AC20 ﬁ?::;;;gg:gg';egﬁﬂfé dT;dclij(l.;s DDRRHH/UFC X _Hay un avance paralelo del dis'er'w de ambos modulos, debido a la limitante de personal
Permanente v Salud Laboral informético, no se avanza segun lo planeado
y
Contar con un informe consolidado de
AC21 evaluacion de los procesos de participacion UuPs ND
social en los existentes
AC22 C°”taf conlel d_|§eno de un P”’Qfama de DDRRHH/UFC X No se conté con el apoyo técnico financiero para el disefio del programa.
profesionalizacion en salud familiar
Ejecutar el 25% de las actividades
AC23 programadas en el plan de implementacion DNENT

de la politica nacional para el abordaje
integral de las enfermedades no trasmisibles
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LT Meta 2019 Responsable N°. Parclalmente
Central cumplida cumplida
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 RIS
Contar con el Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion con el 100% de los planes
AC24 | especificos de todas las direcciones y DDRRHH/UFC
unidades de los diferentes niveles del
Ministerio de Salud
Realizar 35 visitas para asesorar,
AC25 monitoregr y evaluar la im’plementaci.()n (Ii’el DDRRHH/UFC 1? visita§ de monitoreo realizadas en 20 trimestre, que incluyen 8 visitas pendientes del
Plan Nacional de Formacion y Capacitacion primer trimestre
del MINSAL
40 % de cumplimiento. Se logré elaborar un documento que contiene los insumos
Contar con el disefio de un modelo necesarios a utilizar para el disefio de un modelo institucional del calculo de la dotacién.
institucional para el calculo de la dotacién de Se conformé una comision (con participacion de la Direccion de Hospitales, Primer Nivel
AC26 recursos humanos en red por cada DDRRHH/UGT X de Atencién y esta Direccidn) para elaborar propuesta del primer nivel de atencién, se
departamento con relacién a primer nivel, trabajara en base a Composicion de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos F)
hospitales y especialistas y Especializados (Ecos E) en relacion a area geogréfica y poblacion a cargo. Se necesita
un informatico para elaborar el programa.
Contar con un informe del andlisis de la
dotacién y distribucion del talento humano 100% de cumplimiento. Se elaboré documento de brechas para el primer nivel de
AC27 en salud articulado al desarrollo de la RIS y DDRRHH/UGT atencion de los ECOSF implementados. No apoyo técnico ni financiero de OPS. Se
sus respectiva proyecciones a corto y continuara con nuevos analisis para el afio 2020.
mediano plazo.
AC28 Legaliza}r el terreno elmlel cual se va construir CHTNA, UGP, UJ ND
el Hospital de especialidades
AC29 Legalizgrel terrer_wo en el cual se va construir DNHSNA, UGP, UJ ND
el Hospital de Nejapa
. . . . Segun reporte del Centro Nacional de Radioterapia se tuvo fallas en el funcionamiento de
AC30 ?;%%o’;z;liratsra;g;nggé%gg{;cfg':gig;a DNENT/UENTP X uno dgdloc? sceIeLadores(Iji_neqles durarétle el tle(;cer y quarto trimestre, lo g_t{efger;erc; gsue la
que lo requieran. capacidad de coo ertura disminuyera. El total de pacientes que se atendié fue de 935,
cumpliendo 78%
Del total de usuarios nuevos en farmacias
AC31 especializadas, arriba del 80% se les brinda DNENT/UFE Usuarios que recibieron Asesoria farmacolégica (2,693), 83.65 %
asesoria farmacoldgica (> 80%).
Brindar 14,152 atenciones de alto riesgo
AC32 reproductivo (3% mas que el afio previo UAIMNA
2018)
nggg:rdingﬁr%agggg g‘;g;‘)’ de UAIMNA X Se alcanz6 un 31% para una meta anual de 37%.
AC33 Lograr-un 9.5% de uso de métodos
9 % 08 UAIMNA ND
temporales reversibles
Alcanzar un 100% de cobertura de atencién
AC34 odontoldgica de las embarazadas inscritas DNPNA/USB
en el control prenatal
AC35 Mantener el 99% de atencion hospitalaria del UAIMNA

parto
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
3 —
AC36 Lograr el 70% de cobertura de atencion UAIMNA X
puerperal precoz
AC37 Lograr que el porcentaje de embagazos en UAIMNA X
adolescentes no sea mayor de 28%
o -
Mar\tener el 100% dg mat?rmd_ades » UAIMNA, DNHSNA X
aplicando la estrategia de "cddigo rojo
Mantener el 100% de maternidades
AC38 aplicando la estrategia de "cddigo naranja” UAIMNA y DNHSNA .
= -
Maptener el 100% dg mat?rn’ld_ades - UAIMNA y DNHSNA X
aplicando la estrategia de "cddigo amarillo
Extender a 10 nuevas microrredes, la
AC39 aphcacpn dela estre_ltegla de aseguramiento UAIMNA X
de medicamentos e insumos de SSR en el
primer nivel de atencién
Certlﬁcarg 50 nuevos profesionales en UAIMNA X
emergencias obstétricas
Cer’uﬁpﬁr a125 NUEVOS recursos en UAIMNA ND
atencién del alto riesgo reproductivo
Certlﬁca(g 2_5 nuevos recursos profesionales UAIMNA X
en atencion integral al aborto
Replicar en las 5 regiones de salud, los
AC40 | cursos de reanimacién neonatal UAININA ND
Replicar en las 5 regiones de salud los UAIMNA ND
cursos de trasporte neonatal
Qen|ﬁcar a40 profe3|onal~es en la atencion UAIMNA ND
integral al menor de 10 afios.
Certificar en las 5 regiones de salud, nuevos
profesionales en la atencion integral a < UAIMNA ND
menores de 5 afios.
AC41 Auditar el 100% de muertes maternas UAIMNA X
AC42 | 2 informes (1 semestral) UAIMNA X
Seguimiento al 100% de casos
ACA3 sospechosos de ser muerte materna UAIMNA
Del total de consejerias acumuladas de enero a diciembre de 2019 (895,271) 62.61%
(560,562) corresponde a las proporcionadas por enfermeria, en los componentes de LM,
ENT, PF, ITS, SSR, PVI, SB y Preconcepcional; con un porcentaje del 65% al 73% en PF,
Loarar aue el 65% de las conseierias para la LMy SSR. Aunque no se alcanza la meta esperada al periodo las estrategias
grar g o070 ) i P implementadas por la UNE y cada region de salud evidencian el esfuerzo de enfermeria
reduccion de riesgos en los periodos: ibui ‘s de la ed on al ltado obtenid la reduccion de |
AC44 | preconcepcional, embarazo, parto, pusrperio UNE X para c_ontr| uir a través e la educacion al resu tado obtenido en la reduccion de la
" S A mortalidad materna (Razén de 24.33 por 100000 NV/2019) e infantil. Los tabuladores que
y recién nacido sean proporcionadas por . » S :
: se revisan son Promocion de la Salud I, Il, IV y V. De acuerdo al andlisis por regiones de
personal de enfermeria . ; ;
salud, la R. Occidental mantiene liderazgo en cuanto a resultados esperados,
contribuyendo principalmente a los resultados alcanzados a nivel nacional. Este tema ha
sido punto de andlisis en reuniones de la Red Nacional de Gerentes de Enfermeria para
su revision en la RIIS, estableciendo planes de mejora.
ACA45 Realizar 36 supervisiones técnicas a UAIMNA X

establecimientos locales de salud

33




Informe de evaluacion POl MINSAL 2019

LT Meta 2019 Responsable No_ Parclalm_ente
Central cumplida cumplida

Realizar 2 evaluaciones del plan estratégico
AC46 nacional para la vigilancia de la salud UAIMNA ND
materna y de la nifiez

Realizar 110 visitas de supervision en el afio,

ACA47 | para el control seguimiento de la gestion DNHSNA X Se cumplieron las metas programadas en este trimestre
hospitalaria
75% de los nacidos vivos en el nivel

AC48 | hospitalario se han inscrito precozmente UAIMNA X

(antes de los 8 dias de nacidos)

Continuar aplicando la estrategia organizada
en bundle (higiene de manos, cuidados de
catéter central, cuidados de via aérea en

ACA9 pacientes con ventilacién asistida) en los 5 UAIMNA, DNEI 2
hospitales que la estan implementando
actualmente
3 — —
AC50 Incre_[nentarfl 84% la atencion ogontologlca DNPNA/USB X
en nifios y nifias menores de 1 afio
Se cuenta con 2 unidades para la
AC51 prevencion y atencién integral de la UAIMNA X
prematurez
5 — -
AC 52 75% Qg nifios(as), prematuros(as) reciben UAIMNA X
seguimiento de acuerdo a norma
- 5 = -
ACS3 Realizar al 94% de recién nacidos con UAIMNA X

factores de riesgo, el tamizaje auditivo

5 -
Implementar en el 100% de Maternidades, la UAIMNA, DNHSNAy

AC54 estrategia de atencién humanizada del parto DNPNA X
y del neonato
AC55 aRle;gg/:,r el porcentaje de Bajo peso al nacer UAIMNA, DNENT/UN X
AC56 100% de traslad_os registrados en el SISEM DNSEM X
son evaluados trimestralmente
El'V Diplomado de cuidados de enfermeria neonatal, inici6 el 1 de julio y finalizé el 30 de
) noviembre de 2019, con la participacion 30, profesionales de enfermeria de hospitales y 5
AC57 Capauta[ a30 NUEVOS recursos de UNE X referentes de regiones. Finalizaron 28 participantes y se entregé certificacion .
enfermeria, en cuidados neonatales . . - -
El diplomado se desarrollé con apoyo técnico del INS comprende 100 horas tedricas a
través de plataforma virtual y 40 horas de practica clinica.
2 nuevas matemnidades implementan la
estrategia Centros Recolectores de Leche UAIMNA ND
Humana
ACS8 Implementar en 2 UCSF la estrategia de
Centros Recolectores de Leche Humana, UAIMNA ND

para llegar a 335.
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A Meta 2019 Responsable N°. Parmalm_ente
Central cumplida cumplida
Certificar a 40 nuevos recursos de los
AC59 difgrentes niveles de la RII§ para que UAIMNA
faciliten procesos de atencion estratégica del
nifio/a
Formar 50 facilitadores en habilidades para
AC60 | el abordaje de emergencias pediatricas en UAIMNA
RIIS
Realizar auditoria al 20% de los casos de
AC61 mortalidad infantil por causas prevenibles UAIMNA ND
priorizadas.
15 nuevos establecimientos de salud
AC62 | acreditados como amigos de la nifiez y las DNENT/UN
madres
AC63 Mantener por arriba del 59% la practica de DNENT/UN De 1 de enero a 31 de diciembre de 2019 se registraron 31993 nifias y nifias entre 5y 6
lactancia materna exclusiva meses con lactancia materna exclusiva 19630 *100/31993= 61.3%
AC64 Mantener la desnutricion crénica < 4% DNENT/UN
. Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019, un 1.8% de nifias y nifios de 2 a 4 afios se
AC65 Mantgner por ?{bajo del 5% el sobrepes~o y DNENT/UN encontraron con sobrepeso y obesidad. (2,907 nifias y nifias con sobrepeso y obesidad de
obesidad en nifios(as) menores de 5 afios 160,380 evaluados)
incrementar al 38% la inscripcion precoz
AC66 (cohorte de 10 afios) en el programa de UAIMNA X
atencidn a las y los adolescentes
Incrementar al 10% la inscripcion de
AC67 adolescentes de 11 a 19 afios, al programa UAIMNA X
de atencion a las y los adolescentes
AC68 Incrementar al 15% el contfol anual de UAIMNA X
adolescentes de 11 a 19 afios
Al' menos el 73% de adolescentes inscritos
ACE9 en programa reciben atencién odontoldgica DNPNA/USB
ACT0 Rea[izar 4Iinformes (uno trimgstral) del UAIMNA ND
funcionamiento de la estrategia
ACT1 Reducir al 17% el porcerjtaje de UAIMNA
adolescentes con 2 0 mas embarazos
Contar con 5 establecimientos mas, que
ACT72 poseen servicios amigables para la atencion UAIMNA ND
de adolescentes
ACT3 Rea[izar eyaluaciones trimest.rales del UAIMNA ND
funcionamiento de la estrategia
Al 100% de adolescentes ingresados en
ACT74 hospitales del MINSAL se les aplico la Hoja UAIMNA
de Evaluacién de Riesgo
Realizar 3 visitas de monitoreos de la
ACT5 impIemgntacié_n de la estrategia para la UAIMNA
deteccion de riesgo en adolescentes, en
pacientes hospitalizados.
ACT76 Implementan la estrategia "Entre pares” en 3 UAIMNA ND

nuevas UCSF-|
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A Meta 2019 Responsable N°. Parmalm_ente
Central cumplida cumplida
Incrementar al 24% la inscripcion de la
AC77 | cohorte de la poblacion de adultos mayores ubS X Se cumplié el 19.8%.
de 60 afios
Realizar 19 visitas de monitoreos Y
AC78 | supervisiones para conocer la situacion de la ubS
atencion a los adultos(as) mayores
Realizar, en los niveles locales, 4 reuniones
con los referentes del programa, para
ACT9 evaluar la atencién a los adultos(as) upbs
mayores
Cumplir con el 90% de actividades de
AC80 informacion, educacion y comunicacion DNENT/UPPVENT
programadas, para la prevencion de ENT.
AC81 60% de los establecimientos locales de DNENT/UPPVENT/UFE
salud, cuentan con grupos de autoayuda.
Identificar 100% (33,000 casos nuevos) de
diabetes en personas mayores de 20 afios DNENT/UENTP
con factores de riesgo
Identificar 100% (38,000 casos nuevos) de
AC82 hipertension arterial en personas mayores DNENT/UPPVENT
de 20 afios con factores de riesgo
Incrementar por arriba del 14% la
identificacion de casos de personas con DNENT/UENTP
enfermedad renal crénica en estadio 1y 2
Proporcionar terapia sustitutiva renal a De enero a diciembre de 2019, se diagnosticaron 5,133 pacientes con ERC estadio 5, de
AC83 | pacientes con enfermedad renal crénica DNENT/UENTP/ los cuales se encuentran en terapia sustitutiva renal 544, obteniendo una cobertura de
estadio 5, en un porcentaje mayor al 12.5% 10.6%. Este dato es preliminar porque aun falta procesar datos del hospital Rosales.
Por la Imposibilidad de obtener el apoyo del ISSS para realizar los estudios de
AC84 Realizar 24 trasplantes renales DNENT/UENTP/ X histocompatibilidad para las parejas de DONANTE/RECEPTOR, solo se logré realizar un
trasplante renal en el periodo, en el Hospital Bloom.
En el periodo de enero a diciembre el Indicador de DVA del MINSAL es del 8.6 %, esta es
Incrementar al 30% el porcentaje de donante la contribucion del MINSAL al logro del indicador nacional de 30% que fue establecido
AC85 voluntario altruista de sangre DNENT/UTCOT X como meta para el POl 2019. Es necesario aclarar que el valor final del indicador meta
' debe de ser calculado con la informacién de todos los Bancos de Sangre del Sistema
Nacional Integrado de Salud, la cual ya ha sido solicitada para incorporarla.
De la meta anual de 253,092 mujeres, se han tamizado: 209,124 correspondiendo al
83%. Entre algunas dificultades encontradas: situacion de violencia del pais que dificulta
AC86 | 253,092 mujeres tamizadas (VPH+citologia) DNENT/UENTP X la movilizacion de las usuarias y/o 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.
100% de actividades realizadas para la
AC8T implementacion de la Ley de Salud Mental DNENT/USM
Capacitar a 30 nuevos recursos de El curso conto con la asistencia de profesionales de enfermeria de la Region de Salud
AC88 UNE Central, completando el proceso formativo 28 recursos de los 30 que fueron convocados.

enfermeria en cuidado de la salud renal

Alcanzando un cumplimiento del 93% de la meta programada.
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
. . . De acuerdo a programacion, se realizaron visitas a 10 hospitales nacionales en donde se
AC89 SR:aé'rzﬁ;igg ;Isngrzln:;?g?r;?ri}; UNE evidenci¢ la aplicacion del PAE en pacientes con ENT priorizadas usando las taxonomias
P P NANDA, NIC y NOC, con lo que se contribuye a la calidad del cuidado.
AC90 Apoyar 2 campafias educativas UAITFV
ACO1 Rgall|zar al menos 12 cursos de emergencias DNSEM
médicas
Fueron solicitadas el apoyo para 5 hospitales, siendo fortalecidos 4 con oficinas de
atencion a victimas de violencia en todas sus formas, con financiamiento del Ministerio de
Mejorar y equipar 5 hospitales para la Justicia y Seguridad Publica. Lo anterior fue priorizado para ampliar la cobertura en 4
AC92 atencion especializada de personas UAITFV X departamentos en los que no se tenian oficinas de atencion especializada a victimas de
afectadas por violencia en todas sus formas violencia. Asi también, se iniciaron las gestiones para el fortalecimiento de la atencion en
dos Unidades Comunitarias de Salud Familiar con Médicos del Mundo, proceso que se
completard en el 2020, con el objetivo de acercar el servicio a la comunidad.
Capacitar a 100 personas (facilitadoras/es)
en los diferentes niveles de la RIIS, en la . . . o -
o P " Se realizaron capacitaciones a personal de las regiones en varios instrumentos técnico
aplicacién de Norma Técnica de atencién A o b
AC93 . UAITFV juridicos incluyendo la norma técnica de atencién integral en salud a personas afectadas
integral en salud de las personas afectadas or violencia v lesiones
por violencia y lesiones, Sistemas de P y '
Informacién.
Realizar 14 reuniones comunitarias para el
AC9%4 empoderamiento en derechos sexuales y UAIMNA ND
reproductivos en las comunidades
_Reahzar _21 monitoreos en sistemas de UAITFY
AC5 informacion.
Realizar 41 supervisiones a UCSF y Algunas supervisiones fueron suspendidas por falta de transporte oportuno para el
) ! UAITFV X e
Hospitales Nacionales traslado a los establecimientos programados.
. L Se ha brindado profilaxis post-exposicion a 345 personas victimas de violacion sexual, 14
Proveer terapia ARV para la Profilaxis Post hombres y 331 mujeres presentandose el 57.1% de los casos entre los 10 y 19 afios y un
" o .
ACH6 Eﬁ;ﬁf@g :éffaf de personas_expuestas PNVIH 39.2% entre los 20 a los 49 afios; los departamentos que mas casos presentaron fueron
San Salvador 23.8% y Santa Ana con el 20.3% y La Unién con un 1.2% de casos.
AC97 Reahz.ar alllmenos 12 reuniones de DNSEM
coordinacién con otras instituciones.
AC98 Desarro!lgr una campafia mgltlmedla para la PNTYER
prevencién de la Tuberculosis
Detectar por lo menos el 90% de los
AC99 smtoln)altlcos respiratorios, priorizando los PNTYER
municipios que presentan menor brecha de
deteccion
AC100 Invelstlgar. 72,523 casos de sintomaticos PNTYER X
respiratorios
Detectar al menos el 90% de casos de TB,
AC101 | priorizando los municipios que presentan PNTYER ND
mayor brecha de deteccién
Alcanzar una tasa de incidencia de TB entre
AC102 el 19y el 15 X 100,000 habitantes, en al PNTYER ND

menos el 50% de municipios clasificados en
pre eliminacion
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Confirmar bacteriolégicamente (microscopia,
AC103 pruebas moleculares, cultivo), 2998 casos PNTYER .
Conseguir una curacion igual o mayor al
AC104 | 90.9% de los casos bacteriolégicamente PNTYER
confirmados (nuevos y recaidas)
Detectar al menos el 90% de casos
AC105 | confirmados bacteriolégicamente de PNTYER
tuberculosis farmacorresistentes
Lograr un éxito de tratamiento del 90% de Por la caracteristica de este tipo de casos, el tratamiento es de dos afios no es posible
AC106 X PNTYER . . o - o
los casos de TB, farmacorresistentes obtener curaciones trimestrales , la Ultima tasa de curacion fue del 100%.
Operativizar la estrategia "Fin a la TB", en el
AC107 | 100% de servicios del SNS, Centros Penales PNTYER Todas las instituciones involucradas la aplican.
y otras poblaciones de alto riesgo
Por medio de establecimientos MINSAL y |a estrategia del Fondo Mundial se han
. - realizado un total de 304,012 pruebas rapidas de VIH en el afio, de estas 135,389
(?;ae“czc?(;:(ziz‘?/?lg Z:]uegﬁgg?gr']d:s p:rrlaeral PNVIH pruebas realizadas a embarazadas como parte de la Estrategia de Eliminacion de la
P g Transmision Materno Infantil del VIH y Sifilis (ETMI) sumandose actividades en
coordinacion con ONG en las que se realizaron 15,660 a poblaciones clave.
. - Se han realizado 17, 471 pruebas de VIH a poblacion HSH correspondiendo 10,312 a
Rea"z?.r 8,104 pruebas raplld’as para pruebas realizadas por establecimientos del MINSAL suméandose las actividades
deteccién de VIH en poblacién de HSH PNVIH . ; : ) -
’ colaborativas y referencias realizadas por parte de sociedad civil que corresponden a
realizadas
7,159 pruebas.
. - Se han realizado 774 pruebas de VIH a poblacion transgénero correspondiendo 459 a
AC108 Reahza,r 516 pruebas rapldgs para pruebas realizadas por establecimientos del MINSAL sumandose las actividades
deteccion de VIH en poblacion de mujeres PNVIH . . . ; "
t 3 colaborativas y referencias realizadas por parte de sociedad civil que corresponden 315
ransgénero pruebas.
Realizar 3.720 oruebas rapidas para Se han realizado 6,179 pruebas de VIH a poblacion de trabajadores sexuales
ar 3,72u p pidas pa correspondiendo 3,710 pruebas realizadas por establecimientos del MINSAL sumandose
deteccion de VIH en poblacion mujeres PNVIH | fividad laborati f X lizad e d iedad vl
trabajadoras sexuales as actividades colaborativas y referencias realizadas por parte de sociedad civil que
corresponden a 2,469 pruebas.
Procesar 27,988 pruebas rapidas tomadas a Se han realizado 24,424 pruebas de VIH a poblaciones meta a finales del afio 2019 se
poblaciones de HSH, mujeres trans y PNVIH X posee una disminucion del 12.7% una de las causas se debe al inicio de toma de pruebas
trabajadoras sexuales, en el marco del a partir de febrero por parte de la sociedad civil por el cambio en el modelo de la
proyecto Fondo Mundial. subvencion.
. ) o . )
Propor:mona;]t(rjgtar:llertllt 0 aé 5(\)/ﬁ>_|o mas dte'n De 19,968 personas diagnosticadas y vivas registradas en el Sistema Unico de
AC109 \ei(\e/rassoafsmg(r)nenlt?)g dgi:)ctﬁ"lc:cién que este PNVIH Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemioldgica de VIH de El Salvador se encuentran
(MINSAL/Nacional) en tratamiento en el MINSAL 10,672personas
Aperturar 4 servicios amigables en los . iy .
ACH0 | establecimientos de salud del primer nivel de PNVIH Se han aperturado y se esta desarrollando la atencion de pacientes y, al momento,

atencion.

pendiente la readecuacion de las clinicas en los diferentes establecimientos.
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Se han realizado 425 visitas de supervision o monitoreo al primer nivel de atencién, para
Realizar 325 visitas de supervision al primer verificar cumplimiento de lineamientos y flujogramas de atencién y diagndstico VIH. Se
ACH1 nivel de atencion, para verificar cumplimiento PNVIH sobrepasd la meta ya que en caso de area de laboratorio necesito realizar
de lineamientos y flujogramas de atencion y acompafiamiento a laboratorios privados y en el caso del equipo de monitoreo de campo
diagndstico VIH. necesitd dar seguimiento a la cascada de continuo de atencion, en la que conté con
disponibilidad del primer nivel, ademés de transporte, para desarrollar la actividad.
Realizar 187 visitas de supervision, para Se han realizado 425 visitas de supervisién, para asegurar y fortalecer la adherencia al
AC112 | asegurar y fortalecer la adherencia al PNVIH tratamiento ARV. Se sobrepasé la meta en un 9.8% se conté con la disponibilidad del
tratamiento ARV nivel local y ademas de transporte para desarrollar las actividades.
Iniciar tratamiento de medicamentos . - - L .
: : o A : El dato de mujeres embarazadas seropositivas que recibieron o inician tratamiento de
antirretroviral al 95% o mas de mujeres PNVIH medicamentos antirretrovirales, es mayor al 90%
embarazadas seropositivas. ' Y o
Reducir al 2% a transmision materno infantil PNVIH El dato de reducir al 2% la transmisién materno infantil del VIH, fue alcanzada. El
del VIH personal técnico del Programa Nacional ITS/VIH/Sida verificara dicho resultado.
AC113 | Realizar la prueba de sifilis al 95% o mas de - . 4 . "
) La cobertura de pruebas de sifilis en mujeres que recibieron servicios de atencion
embarazadas que acudieron al control PNVIH prenatal es mayor del 90%.
prenatal
Brindar tratamiento adecuado al 100% o
mas de mujeres embarazadas con serologia PNVIH
de sffilis positiva.
Intervenir 12 puntos fronterizos para reducir
AC114 | el riesgo de trasmitir y adquirir el VIH en la PNVIH
poblacién movil
Realizar 10 convocatorias para obtener el
Apoyo de las autoridades de mas alto nivel Se cumplié el 60% de las actividades. En el tltimo trimestre sélo fue posible la realizacion
AC115 | al Plan Estratégico Nacional Multisectorial de PNVIH X de una sesion de la CONAVIH (mes de noviembre) bajo la coordinacién de las nuevas
VIH e ITS 2016-2021 como marco de trabajo autoridades del MINSAL.
frente a la epidemia del VIH.
Realizar 69 actividades desde la CONAVIH Se realizaron 55 actividades desde la CONAVIH para promover un entomno favorable para
para promover un entorno favorable para que los Derechos Humanos de las personas con VIH sean respetados en todos los dmbitos;
AC116 | que los Derechos Humanos de las personas PNVIH se realizé el monitoreo de las acciones desarrolladas por la UDECOM en relacion con la
con VIH sean respetados en todos los ejecucion de la estrategia comunicacional integrada de informacion, comunicacién y
ambitos. educacion sobre VIH, durante el afio 2019.
Realizar 10 jomadas de ?ctuallzaqon del Se realizaron 6 actividades con 25 participantes cada una, con FONDOS de UNICEF, los
personal de salud sobre "Estrategia de o . . e -
AC117 L .y ) PNVIH X servicios de alimentacion proyectados con FONDOS de FM no se adjudicaron en el afio
Eliminacion de la Transmision vertical de VIH 2019
y Sifilis, Estrategia nacional de condones". )
. " Se realiz6 5 talleres de evaluacion, en el tercer trimestre, abarcando el periodo comparativo
Realizar 10 talleres de evaluacién para . } - -
e de enero a junio 2018 - 2019 y en el cuarto trimestre solamente se realiz6 una actividad y
AC118 | identificacion de logros, resultados y brechas PNVIH X z . .
) 4 se reprogramaron para el afio 2020 en febrero, periodo en la que se tendra contrato de
en el trabajo en VIH . Y o - :
alimentacién de la subvencidn,(actividad repetida en AC123)
Realizar 20 jornadas para socializar los Se realizaron 20 jornadas para socializar los lineamientos técnicos para la atencion integral
AC119 | Lineamientos técnicos para la atencion PNVIH

integral en salud de la poblacién LGBTI

en salud de la poblacion LGBTI, a pesar de no contar con contratacion de alimentacion
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Accion
Central

Meta 2019

Responsable

No
cumplida

Parcialmente
cumplida

AC120

Retroalimentar a 944 recursos del personal
de laboratorio clinico y bancos de sangre del
MINSAL y del sector privado sobre el control
de pruebas inmunoserolégicas para VIH/ITS
y bioseguridad

PNVIH

Se capacit6 al 83% de la meta propuesta. Debido a que no se contrataron los servicios de

alimentacion, se programaran para el afio 2020.

AC121

Realizar 20 talleres para socializacion de
guias clinicas para la atencion integral en
salud a personas con VIH y de profilaxis post
exposicion en establecimientos que brindan
atencion integral en VIH

PNVIH

No se conté con la contratacion de servicios de alimentacion. Se reprogramaran en el afio

2020.

AC122

Realizar 10 jornadas de actualizacion del
personal de salud sobre "Estrategia de
Eliminacion de la Transmision vertical de VIH
y Sifilis, Estrategia nacional de condones".

PNVIH

AC123

Realizar 10 talleres de evaluacién para
identificacion de logros, resultados y brechas
en el trabajo en VIH

PNVIH

AC124

Ejecutar el 100% de actividades(5), del plan
estratégico intersectorial que corresponden
al MINSAL

DNPNA

Se continua trabajo para la certificacion la erradicacion de la malaria en el pais.

AC125

<4 casos autoctonos de malaria en el pais

DNPNA

AC126

Indice larvario de vivienda, menor o igual de
10%

DNPNA

AC127

Realizacién de una jornada nacional contra
el mosquito, en coordinacion con el Sistema
Nacional de Proteccién Civil

DNPNA

AC128

100% de personas que requieran
tratamiento contra enfermedades tropicales
desatendidas se les proveera en forma
gratuita

DNEI/IAAS-ED

AC129

Optimizar gestién y suministro de
medicamentos e insumos médicos para
alcanzar abastecimiento mayor o igual a
80%

CHTNA

AC130

Alcanzar un Abastecimiento de
medicamentos en los 30 Hospitales
Nacionales, mayor o igual al 80%

UNABAST

AC131

Garantizar el abastecimiento de
medicamentos en un porcentaje no menor al
80%, en las 5 Regiones del pais.

UNABAST

AC132

Mantener abastecidos al 100% de
establecimientos con medicamentos
antituberculosos y de Derivado Proteico
Purificado (PPD)

PNTYER
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Vacunar al menos al 95% a nifios y nifias P lizar los calculos de cobert . fiizando las desfasad ) d
AC133 | menores de 1 afio con tercera dosis de DNEI/DNPNA/UVI X ara realizar os calculos de cobertura sé sigue utllizando as desfasacas proyecciones de
Pentavalente poblacion oficializadas por la DIGESTYC, que no son coherentes con la realidad.
Vacunar al menos al 95% a nifios y nifias de . . . . '
" X ; Para realizar los calculos de cobertura se sigue utilizando las desfasadas proyecciones de
ACT34 ZSzr:grrc]giT')r?ina?)r:r::SEgéeolsaF))R DNEVDNPNA/LVI e poblacién oficializadas por la DIGESTYC, que no son coherentes con la realidad.
Vacunar al menos al 90% de nifios y nifias Para realizar los célculos de cobertura se sigue utilizando las desfasadas proyecciones de
AC135 ?sea famc))iz :o;a;igr:;l(;aﬁg;slad)e SPR DNEVDNPNAILVI X poblacion oficializadas por la DIGESTYC, que no son coherentes con la realidad.
Vacunar al menos al 90% de nifios y nifias Para realizar los calculos de cobertura se sigue utilizando las desfasadas proyecciones de
AC136 de 10 afios con dosis de refuerzo de Td DNEVDNPNA/UVI . poblacién oficializadas por la DIGESTYC, que no son coherentes con la realidad.
5 -
AC137 Lr::crjgi?;ﬂrgni?a/"lrﬁ:fg;:':?;dnﬁu.er DNEI/DNPNA/UVI X Para realizar los calculos de cobertura se sigue utilizando las desfasadas proyecciones de
embarazada I poblacién oficializadas por la DIGESTYC, que no son coherentes con la realidad.
3 -
AC138 :g;rjgi?éirce:)ln%?a/".rzlt;ﬁggec'gsjindae dosis de DNEI/DNPNA/UVI X Para realizar los calculos de cobertura se sigue utilizando las desfasadas proyecciones de
Td o Tdpa en la mujer embarazada poblacién oficializadas por la DIGESTYC, que no son coherentes con la realidad.
Mantener en un 60 %, el porcentaje de
AC139 | personas adultas mayores vacunados contra DNEI/DNPNA/UVI X No se tuvo suficiente vacuna para cubrir este grupo posicional
la influenza
Eje Estratégico 4. Farmacovigilancia y tecnologias de calidad en Salud
Contar con la propuesta del documento
AC140 | borrador de la Politica Nacional de DIRTECS X No se logro levantar el diagnostico para formular la politica.
Tecnologias Sanitarias
Oficializacién del documento final de la Guia la aui ional - ¢ . |
de buenas practicas de prescripcién y la Se cuenta con la guia naciona de buenas p(actlcas de farmacia, documento.e aborado
AC141 uia nacional de buenas bracticas de DIRTECS/URTS X intersectorialmente por representantes del Sistema Nacional de Salud. Pendiente el
fgarmacia P proceso de validacion.
Se han gestionado tres becas completas para un postgrado en linea sobre Desarrollo e
implementacién de Evaluaciones de Tecnologias Sanitarias, a través de la RedETSAy se
AC142 Capacitar a 50 personas sobre Tecnologias DIRTECS X estan gestionando cupos para la capacitacion virtual en un curso sobre Introduccién a la
Sanitarias Evaluacién de Tecnologias Sanitarias impartido por la RedArets de Argentina. Hasta el
momento se han capacitado 12 recursos del Nivel Superior en un curso de Farmaco
economia en la gestidn clinica, de las cuales se cuenta con evidencia de su participacion.
Realizar 4 informes de evaluacién de los
medicamentos de los que se ha recibido
AC143 | solicitud para su inclusion en el Listado DIRTECS X Se cuenta con 12 protocolos parciales de evaluacién de tecnologias.
Institucional de Medicamentos y emitir
opinion.
Realizar muestreo e inspeccién por atributos Se muestrearon 1,227 lotes de medicamentos e insumos médicos, cuyas muestras
AC144 | al 100% de lotes de medicamentos y otras DIRTECS ingresaron para el analisis fisico - quimico y microbioldgico y corresponden al 100% de
tecnologias los lotes notificados.
Realizar andlisis fisicoquimico y . s - L
S Se realizaron 2,104 analisis fisico-quimicos y 2,859 microbioldgicos al 100% de los lotes
0,
AC145 mgé?ct:ﬂzaltg% 3' ;t(rjgs/ot:;;(l)otgiage DIRTECS ingresados para anélisis de laboratorio en el periodo.
Realizar el Estudio de linea base sobre Uso Se realizé la caracterizacion del Uso de los Antimicrobianos de Uso Sistémico en los
AC146 DIRTECS Hospitales Departamentales del MINSAL como parte de la linea base del uso racional de

Racional de Medicamentos

los medicamentos
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Realizar 21 acciones del Plan Nacional para
AC147 | €l Accesoy el Uso Racional de DIRTECS X Se evaluard la continuidad de la CONAMED.
Medicamentos y otras Tecnologias
Sanitarias
Eje Estratégico 5. Investigacion cientifica en salud y formacion continua del talento humano
AC148 Lograr la contratacion dg 2 plazas con FAE y INS
4 plazas por ley de salario
AC149 | Elaborar 5 protocolos de investigacion INS X Se reprograma para el 2020, se cambia temdtica de investigacion
AC150 | Formulary ejecutar el plan de la encuesta INS
AC151 | Llevar a cabo 3 investigaciones INS X Se reprograma para el 2020, se cambia temdtica de investigacion
AC152 | Realizar 3 publicaciones cientificas INS
AC153 EIaborarl 8 articulos de temas priorizados INS
para revista Alerta
AC154 Realizar ?8 reuniones del Comité Nacional INS
de Investigaciones
Realizar 2 jomadas de preparacion y
AC155 | seguimiento a los premios naciones de INS
Medicina y Odontologia
Capacitar a 25 recursos de enfermeria en - . . L -
AC156 | Busquedas Especializadas de Articulos UNE Actlfwdlad rlealléada (fal 26 dg e:jbnll enzcsoordlnau%n con el INS, en total participaron 22
Cientificos profesionales de enfermeria de las 25 convocadas.
- o . El incumplimiento de la meta establecida esta relacionado a la asistencia irregular de
Reallzqr mvesﬂgaqon sgbre el |mpac_to dela integrantes del Comité Nacional de Investigacion a reuniones programadas, por falta de
AC157 | violencia en la satisfaccion del profesional de UNE X R X s L L ;
. : autorizacion a nivel local por déficit de recursos, priorizando el cumplimiento de asesorias
enfermeria en el sistema de salud. " . ) : i ' e
a comités locales de hospitales y regiones de salud y ejecucion de jomada cientifica.
Realizar 10 cursos de formacion continua de
AC158 profesionales, via web. INS
Capacitar a 25 nuevos recursos de El Curso de introduccién a la metodologia de investigacion en salud, se desarrollé con
AC159 | enfermeria en Investigacion en Salud, a UNE apoyo técnico del INS, del 16 al 18 de julio, con modalidad presencial con participacion de
través de modalidad semi presencial 24 profesionales de enfermeria 19 del &rea hospitalaria y 5 del primer nivel de atencién
Capacitar a 25 nuevos recursos de El curso requeria de apoyo técnico de expertos del INS. Con fecha 3 de septiembre se
AC160 | enfermeria sobre Etica en Investigacion en UNE X recibié comunicacion via correo electrénico del referente del INS informando que debido
Salud al proceso de transicion y a la reorganizacion del INS se suspendia el curso.
AC161 Forml_JIarlun proyecto para desarrollar INS
acreditaciones
AC162 Real|zar242,077 _controle_s de calidad INS
interno, externo e internacional
AC163 Rgahzar 15,341 analls_|s de mues_tra; (_ie INS
alimentos, agua, ambientales y biolégicas
Realizar 44,191 andlisis, de muestras de
AC164 | referencia para enfermedades emergentes, INS

re-emergentes
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Eje Estratégico 6. Intersectorialidad
AC165 Contar con una guia de indicadores DVS/UEIS X Por transicién de gobierno se tuvo dificultades técnicas en el apoyo de la DRLS y de la
priorizados y estandarizados en salud DIRPLAN. Programado a concluirse en 2020.
Realizar 2 talleres para la aplicacion del . o -
AC166 | método de medicion y andlisis de las DVS/UVS X No se lograron acuerdos sobre el tema’, anivel de la region Eje Mesoamérica, a pesar que
. . - . tampoco se cuenta con una metodologia como la salvadorefia.
inequidades, en la regidn mesoamericana.
AC167 Reallzar 12 informes de las reuniones DVS/UVS X A partllr delz,la .tranS|C|0n gubernamental se ha aplicado otra metodologia de
intersectoriales coordinacién intersectorial
Realizar reunién trimestral con
representantes de Instituciones de
AC168 | Educacion Superior, del MINED y MINSAL UFC
para generar acuerdos para mejorar
competencias de recursos humanos.
AC169 g I[ieunlones con la Comisién Intersectorial de DDRRHH
En las 22 UCSF programadas nivel nacional para la implementacion del EMV se estéan
Consolidacion de la aplicacion del EMV en desarrollando intervenciones lo cual fue evidenciado a través de visitas de seguimiento/
AC170 ) . . UNE . DV ; . A ? )
22 comunidades a nivel nacional. asistencia técnica y en reuniones técnico administrativas a nivel regional o de SIBASI en
donde se dieron a conocer los avances.
Realizar 5 visitas de monitoreo, supervision . iy . . s
) BT . Se dio respuesta a programacién realizando monitoreo a equipo técnico de la Red de
y asistencia técnica para verificar la ; . ! . = ) )
AC1T1 o UNE enfermeria de las 5 Regiones de Salud y realizd ademés evaluacion a nivel nacional el
aplicacion del modelo de red para el 26 de noviembre
continuo del cuidado i
AC172 | Oficializar la norma de servicio social DDRRHH/UFC X
Realizar 14 visitas de monitoreo de la
AC173 | ejecucion de los Planes en los 14 UAIMNA
departamentos del pais
AC174 | Realizar evaluacién semestralmente UAIMNA
Realizar 12 reuniones para dar seguimiento
ACTTS a la Alianza para la SSR UAIMNA
AC176 Reallz_ar 12 reuniones para dar seguimiento UAIMNA
a la Alianza para la SSR
Lograr que un 5% de instituciones
incorporen, en sus planes de trabajo,
AC177 | acciones para la implementacién del Plan UAIMNA ND
Intersectorial de adolescentes y jovenes
2016-2019
AC178 Cpntar conel dlsgpo y d!agrar_namon del DVS/UVS ND
sistema de medicién de inequidades
Realizar un curso sobre medicion de
AC179 | inequidades sanitarias con enfoque de DVS/UVS
determinacion social de la salud
AC180 Realizar la medicion de las desigualdades y DVS/UVS

sistematizarlas geograficamente
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A Meta 2019 Responsable N°. Parmalm_ente
Central cumplida cumplida
AC181 Realizar un curso basico de epidemiologia DVS/UNIEC X De parte del CDC de AtIa[1ta (EUA) se so!icitc’) postergar el curso para hacer
de campo reformas a la metodologia y convocatorias. Se reprograma para 2020.
AC182 Er%&:::;rollar un curso de invesftigacion de DVS/UNIEC X Se reprograma para 2020, pues por falta de financiamiento no pudo realizarse.
AC183 Realizar 8 jomadas de formacion continua DVS X Los cursos que quedaron pendientes se reprograma para 2020, pues por falta de
en temas epidemiolégicos financiamiento no se logré completar el total de cursos.
Eje Estratégico 7. Participacion y Contraloria Social
En relacion a la fuente de verificacion que era el Sistema de Atencién Ciudadana SAC
AC184 | Incrementar al 89 % de casos resueltos ubs X creado por la Secretaria de Participacién Ciudadana, trasparencia y Anticorrupcion esta
inaccesible para generar dichos datos.
Realizar 36 Monitoreos al funcionamiento
AC185 | delas ODS, en los 30 Hospitales y 5 ubs X
Regiones de Salud.
AC186 Realli;ar 4 ’reurjiones de evaluacion con UDS X
participacion ciudadana
AC187 _Dar resp_u’esta a! 100% de soligitudes dg UAIP
informacion realizadas por la ciudadania
AC188 | Realizar 4 actualizaciones en el afio UAIP X
AC189 | Realizar dos revisiones en el afio UAIP X
AC190 Reallzar_Z talleres de capacitacion con ubs X No se conté con financiamiento para el desarrollo de la actividad.
enfoque intercultural
AC191 SE;?:(??(; E{?:b?;sﬁ‘sgzgg:;la Politica de ubs X Se encuentra elaborado el documento pendiente incorporar nuevas observaciones
Realizar 4 monitoreo, para el control del
cumplimiento de la programacién de réplicas
locales en las Regiones de Salud y ) -
AC192 Hospitales sobre socilizacion de ubs X No se conté con financiamiento
Lineamientos técnicos para la atencion
integral en salud de la poblacién LGBTI.
Seguimiento al 100% de posibles casos de
AC193 | denuncias de la Poblacién LGBTI ubS X
relacionado con discriminacion
De lo proyectado (300 cirugias Oftalmolégicas en el afio) Se realiz6 el 11,66% (34)
AC194 Realizar 300 intervenciones quirdrgicas de UAVG X durante el Primer Semestre. Debido al cierre del Centro Oftalmol6gico gran parte de las
cataratas y pterigion cirugias programadas de Veteranos no se llevaron a cabo, se ha coordinado y comprado
insumos para realizar cirugias en Hospital San Rafael y Hospital de San Vicente
Realizar 4 actividades de sensibilizacion y Se cumplié con un 50%, ya que se realizaron socializacion de los ITJ de Atencion a
AC195 | divulgacion con personal de salud sobre UAVG X Victimas de Derechos Humanos, con los equipos regionales y de SIBASI. Se validé carta
sentencia, decreto 204, resolucién 1325) metodoldgica con los equipos regionales y se realizé Foro el dia 14 de noviembre
Realizar 100,000 atenciones (preventivas,
AC196 | curativas),a personas veteranas de guerra y UAVG X
excombatientes
Realizar 300 intervenciones quirlrgicas Durante el afio 2019 se realizaron 214 intervenciones quirlrgicas equivalente a un
AC197 | generales a personas veteranas de guerra'y UAVG X 7133% de lo q
; ,33% programado
excombatientes
AC198 Rendir 4 informe al Consejo Directivo del UAVG X Se realizaron los 4 informes programados, pero no se envié al consejo porque este dejo

Registro Nacional de Victimas CODREVIDH

de funcionar en mayo de 2019
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Accion
Central

Meta 2019

Responsable

No
cumplida

Parcialmente
cumplida

Eje Estraté,

ico 8. Fortalecimiento Institucional

AC199

Finalizar el manual integrado de
planificacion, monitoreo, seguimiento y
evaluacion

DIRPLAN/UPME

En vista de que el modelo de planificacién y programacion cambia a Presupuesto por
Programas Orientados a Resultados, se detuvo su elaboracion y se analizara si se
traslada para 2020, de ser preciso, ya que el Ministerio de Hacienda ya tiene un manual
para dicho fin.

AC200

Realizar 2 talleres de socializacion del
manual integrado de PMSE

DIRPLAN/UPME

AC201

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

DIRPLAN/UPME

100% de las instancias de los diferentes
niveles organizativos del MINSAL,
monitorean trimestralmente la ejecucién de
sus POA

DIRPLAN/UPME

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

DIRPLAN/UPME

Realizar 1 ejercicio de seguimiento y uno de
evaluacion, del POA 2019, durante el afio

DIRPLAN/UPME

Contar con la version borrador del POI 2020

DIRPLAN/UPME

AC202

Elaborar la Hoja de ruta de elaboracion del
PEI 2019-2024

DIRPLAN/UPME

Elaborar un documento de diagndstico de la
situacion de salud (Problemas relevantes),
su determinacion social y procesos
sustantivos

DIRPLAN/UPME

Conformar la Comision conductora de la
elaboracion del PEI 2019-2024

DIRPLAN/UPME

AC203

Finalizar el manual integrado de procesos
misionales institucionales, validado y
oficializado

DIRPLAN/UDI

Manual validado

AC204

Manual de organizacion y funciones de
Regién, SIBASI y Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, validado y oficializado

DIRPLAN/UDI

Propuesta técnica elaborada

AC205

Politica de mantenimiento de equipos
médicos para los hospitales y UCSF de la
red publica, oficializada

UGEB

Se estuvo trabajando con la Direccion de Tecnologias Sanitarias en la integracion de éste
documento .Se suspendié por parte de DIRTEC debido al cambio de gobiemo, Se
programaré en el 2020 elaborar un Manual de Lineamientos para el Mantenimiento de
Equipos Biomédicos.

AC206

Manual integrado de procesos y
procedimientos de mantenimiento de
equipos médicos del nivel superior,
oficializado

UGEB

Se ha elaborado borrador de Manual, basandose en el Manual de Procedimientos
Estandarizados del Proyecto de Mantenimiento Hospitalario de GTZ. Se reprogramara
para el 2020 la elaboracién del documento final.
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Se ha generado la matriz de distribucion de equipamiento por ambiente para un hospital
Elaborar catalogo de equipamiento basico, se ha desarrollado un Catélogo Preliminar de Especificaciones Técnicas de
AC207 o UGEB X ) S SR . o
hospitalario Equipos Biomédicos y de Mobiliario Clinico. Se reprogramara para el 2020 la finalizacion
del Catalogo de Equipamiento Hospitalario.
Implementacion del programa nacional Se realizé un plan piloto de calibracion de basculas en 5 hospitales de la red nacional.
AC208 (cronograma) de verificacién de técnicas UGEB X Se ha generado la Plantilla de Recoleccion de Datos de Metrologia de Masas, validada en
metroldgicas: Basculas y balanzas, en 30 el Plan Piloto y se utilizara para realizar el programa en el resto de hospitales y regiones.
hospitales y 5 regiones
Capacitar a 60 técnicos biomédicos de los No fue posible la capacitacion por parte del OIEA por caducidad del periodo de asistencia
AC209 pa . UGEB X técnica para éste proyecto y tampoco fue posible la contratacion de un Técnico
hospitales y Regiones de Salud S ; .
Especialista nacional ya que no podian contratarse nuevos recursos en el MINSAL
) Se elabor¢ el Programa Nacional de Capacitacion de Técnicas Biomédicas para el afio
AC210 EIaborgr ?! progra’ma.Nauo_naI Qel UGEB 2019, el cual fue remitido y aprobado por la Direccidn de Desarrollo de Recursos
Capacitacion de Técnicas Biomédica Humanos
Contratacion aprobada de: un ingeniero
electricista para apoyar el programa de
Control de Calidad de Equipos de
AC211 | Radiodiagnéstico; 1 ingeniero biomédico UGEB X Se hizo la gestién pero no se pudo contratar nuevos recursos en el MINSAL.
para la supervision de contratos de
mantenimiento del LNR; 1 colaborador
administrativo.
recijrmulamon del modelo de planificacion en DIRPLAN/UPME X
AC212 Reqllz_ar 5 talleres (uno por Rggprj) para DIRPLAN/UPME X
socializar el modelo de planificacién en red
0,
100./ol (17) de las RIIS departamentales DIRPLAN/UPME X
planifican en red
Se realizaron 5 supervisiones, pero se suspendieron las actividades a partir del mes de
junio segun memorando 2019-7001-192. La DNCS ha reorientado sus actividades a
. - < temas de calidad: Identificacion y desarrollo de procesos del nivel rector, categorizacion
AC213 | Realizar 20 supervisiones en el afio DNCS . de servicios de salud, cadena de suministros, revisién de documentos técnicos juridicos
que son requeridos para la planificacion estratégica del nivel rector relacionados con la
implementacion del Plan Nacional de Salud
Contar con un reporte de evaluacion de
indicadores de ODS DIRPLAN/UPME X
AC214 | Generar y enviar informes a SETEPLAN
sobre la medicion de los indicadores DIRPLAN/UPME
establecidos en el Plan Social
. Cada jefatura de Direcciones y Unidades realizaron su monitoreo y evaluacion trimestral
0,
AC215 1004’ de las qependenmas del V.MSS.’, DNCS durante el primer semestre, los resultados se enviaron a la Direccién de Planificacién. En
monitorean trimestralmente su ejecucion . : . L
el segundo semestre los resultados se han enviado directamente a dicha direccion.
Realizar 4 evaluaciones de Cumplimiento de Se han realizado 5 monitoreos, con su respectivo informe. Los cuales han sido enviados a
AC216 | estandares en todos los establecimientos de DNCS ; ’ P )
las autoridades competentes
salud responsables
Realizar 20 informes de supervisiones Se elaboraron 5 informes
AC217 DNCS X Se suspendieron las actividades a partir del mes de junio segiin memorando 2019-7001-

integradas en RIIS

192.
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida

Participar en 20 reuniones de planeacion,

AC218 | seguimiento y evaluacién CON los hospitales CHTNA
del tercer nivel de atencion
Elaborar Proyecto de Presupuesto

AC219 Institucional 2020 UFl
Conformar el Comité Técnico de Gestion del

AC220 Presupuesto Institucional (CTGPI) UES/DIRPLAN
100% de Categorias Presupuestarias

AC221 aprobadas UES/DIRPLAN

AC222 Elaborar informes trimestrales de ejecucion UFI
financiera e
Elaborar Informe de Cuentas en Salud de El

AC223 Salvador 1996-2017 DIRPLAN/UES
Elaborar Informe de Cuentas en Salud de El

AC224 Salvador 2018 DIRPLAN/UES
Elaborar Matrices con nueva clasificacion

Acz5 | (SHA2011), induyendo informacion de DIRPLAN/UES
ONG's y actualizacion de estimacion de
gasto de bolsillo de los hogares

AC226 | Elaborar Informe de MEGA TB 2018 DIRPLAN/UES

AC227 gg?éar con indicadores socioeconémicos DIRPLAN/UES
Contar con un informe final de temas de

AC228 | financiamiento de la Hoja de Ruta hacia el DIRPLAN/UES X
AUS/CUS
Programas presupuestarios aprobados por el

AC229 MINSAL DIRPLAN/UES
Aplicacién informética eTab utilizada en la

AC230 |mp|em_enta0|on de’lalMGPSSl, como DTIC X
herramienta tecnoldgica del sistema de
costos dentro del SUIS

AC231 _Contar con un manua_l parala VMSS ND
implementacién del sistema de costos
Lograr que mas del 80% de solicitudes de

AC232 | compra se realice a través del médulo UNABAST ND
especifico del SINAB
Realizar una jornada de socializacion de la

AC233 | politica gubernamental anual (del MH) de UACI ND
compras

AC234 Contar con una actualizacién del Manual de ORIS ND

Organizacion y Funciones de la ORIS
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
120 visitas de monitoreos anuales (30
AC235 | establecimientos monitoreados DDRRHHUGT
trimestralmente)
Al menos 15 proyectos en ejecucion en la En la quinta edicién 2019, se recibieron un total de 24 proyectos de mejora con temas
) A . DNCS - :
RIIS sobre mejora continua de la calidad diversos. De estos se seleccionaron 6 ganadores.
Se premiaron 6 proyectos ganadores de los siguientes establecimientos:
1 Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios” de Santa Ana
. . . 2 Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
AC236 Prgmlar Iog cinco mejores proyectoslde 1 Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de Cojutepeque
mejores préacticas y postular al premio DNCS 1 Hosbital Nacional Rosal
mejores practicas de ES Calidad ospita’ aclona nosales .
1 Hospital Nacional San Pedro de Usulutan
Se contd con una participacidn de 140 personas entre autoridades, equipos de mejora,
familiares de los galardonados, entre otros.
AC237 | Implementar 40 modulos del SIAP en UCSF DNPNA
. . . Se realizé convocatoria a través de la DNH de Segundo Nivel y Coordinacién de
Capacitar a 30 nuevos profesionales via ) . i ) .
o . Hospitales de Tercer Nivel para 30 participantes de las cuales Unicamente se inscribieron
AC238 | web, en supervisién para la mejora de la UNE 17 aui " | isitos d bacion del Actividad realizad
calidad de atencion quienes cumplieron con los requisitos de aprobacion del curso. Actividad realizada en
conjunto con el INS.
Supervisar el desempefio del personal de
- . UNE
enfermeria, en 20 nuevas microrredes
Se cumple con las 12 mediciones. Por cierre de sistemas la que corresponde al mes de
AC239 | Realizar mediciones mensuales de los diciembre de 2019 se realiza el 04/02/2020.
estandares de calidad del cuidado de 29 hospitales han ingresado informacién al SIIG eTab,

L UNE . ) . -
enfermeria bajo el umbral esperado, con De acuerdo a los resultados a nivel nacional de enero a noviembre se reporta un indice
énfasis en el indice de flebitis y caidas promedio de 0.22 en caidas y 0.11 en flebitis. Ambos se mantienen en el umbral esperado

a nivel nacional (1%).
Para el periodo de julio a diciembre de 2019 en total se asignaron a la RIIS 520
. T estudiantes de enfermeria en servicio social que corresponden 258 al grado de técnico/a
Realizar 2 procesos de dlstnbuqon de en enfermeria, 35 al grado de Tecndlogo/a y 227 al grado de licenciatura.
recursos humanos de enfermeria aptos para h . ; ., )

AC240 - . . UNE En el proceso realizado en el mes de diciembre para la integracion de estudiantes de
el servicio social en hospitales, UCSF y otras f aal - iald | periodo d unio 2020 . 1688
instituciones de salud enfermeria al servicio socia urante el periodo de enero ajunio , e asignaron

estudiantes, de las cuales 733 corresponden al grado de licenciatura, 145 al grado de
tecnologo y 810 al grado de Técnico.
5 - — -
AC241 85% de; Unidades so!|9|tantes usan sistema UACI ND
mecanizado para solicitudes de compra.
100% de los hospitales y regiones de salud
AC242 | utilizan codigo de barras para el control de DITIC/ PATRIMONIO Y ND
A ACTIVO FIJO
los activos institucionales

AC243 Complgtar y’somallz_ar Estrategia de uc ND
Comunicacion de Riesgos.

AC244 Realizar 48 programas de radio Viva la uc ND
Salud.

Cubrir con publicaciones en la redes sociales

AC245 | todos los eventos ylo notificaciones de las uc
autoridades.

AC246 Elaborar y publicar un promedio de 140 uc X

boletines en el afio.
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A Meta 2019 Responsable N°. Parmalm_ente
Central cumplida cumplida
Realizar 360 monitoreos de las
AC247 publipaciones relalcionlgdgs al MINSAL en uc
medios de comunicacion impresos y
digitales, al afio
AC248 | Realizar 4 campafias al afio uc X
AC249 | 70 materiales audiovisuales uc
Realizar 45 programas sobre “Hablemos de
AC20 | \ihyisida’, al afio ue
AC251 Sostener la qoqectividad de la Intranet en DTIC ND
318 establecimientos conectados
291 nuevos Ecos familiares cuentan con
AC252 | dispositivos méviles para ingresar datos en DNPNA 538 Ecos F con equipo mévil para la Ficha Familiar Electronica
la nueva ficha familiar electrénica
100% de Ecos familiares (538) cuentan con
AC253 | dispositivos moviles e ingresan datos en la DNPNA 538 Ecos F utilizan equipo movil para la Ficha Familiar Electrénica
nueva ficha familiar electrénica
AC254 Implementar el mapa sanitario electronico, DNPNA 538 Ecos F cuentan con dispositivos méviles para uso de mapa sanitario
en 291 Ecos familiares
AC255 Realizgr 152 conferencias virtuales para DDRHH X
capacitar al personal
Capacitar a 50 nuevos recursos en los
AC256 contenidos del Curso Género y Salud ue
AC257 Institucionalizar el Manual de capacitacién UG Manual de capacitacion para facilitadores/as en Género y Salud publicado en pagina web
para facilitadores/as en Género y Salud. de MINSAL e impreso.
Realizar 3 monitoreos a los indicadores de
AC258 Salud Sexual y Reproductiva UG
AC259 Realizqr 3 mopitoreos alos 4 indicadores de UG
violencia de género.
Elaborar el Plan 2019 de la Resolucion 1325
AC260 | correspondiente a MINSAL y ejecutar sus UG
actividades
Etiquetar el gasto en salud sexual y
AC261 | reproductiva correspondiente a indicadores UG X Se gestiond con la Direccion de Planificacion pero no hubo respuesta.
del PSSy R 2019
Aprobar el Plan de Accion de la Politica de Se revisaron los indicadores del Plan, quedando pendiente concluir la revision con
AC262 | Igualdad y equidad de género en salud de UG X Estadisi '
) stadisticas.
parte de las autoridades
AC263 Realilzar 3 jornadas conmemorativag UG
relacionadas con la salud de las mujeres.
Eje Estratégico 9. Gestion de Riesgos a Desastres y Emergencias en Salud
Contar con un modelo metodolégico de la
AC264 | medicion de los factores de riesgo que UGRD X No se conté con el apoyo técnico y financiero necesario.
impactan la salud de la poblacién
Ir;cremzntar 2 mlcror_redes rr:yn|0|pgles con Con el SIBASI de Ahuachapan se inicié el proceso; sin embargo, el cambio de gobierno
AC265 | Pianes de emergencia y contingencia, para UGRD X generd cambios de jefaturas locales y no pudo finalizarse el proceso por lo que se

llegar a las 67 microredes con planes de
emergencia y contingencia elaborados

concluiran en el primer trimestre 2020

49



Informe de evaluacion POl MINSAL 2019

Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Debido a condiciones establecidas por la OPS, en lugar de evaluar el hospital de La
Evaluar un hospital mas, aplicando el indice Union, se realizaron 15 evaluaciones rapidas en igual cantidad de hospitales con el aval
AC266 | de seguridad, para completar los 30 UGRD X de la Ministra actual, por lo que la evaluacién del hospital de manera completa no pudo
hospitales nacionales del MINSAL. realizarse, se gestionara con OPS la disponibilidad de fondos para la realizacion de la
actividad.
Eje Estratégico 10. Salud Ambiental
Capacitar a 5,000 personas, en aspectos de
AC267 |la determinacion ambiental de la salud, DISAM/SGC X
desde el abordaje intersectorial
Realizar 5 talleres, para la socializacién de la
AC268 Politica Ambiental Institucional DISAM e
AC269 Realizar 56 Monitoreos a regiones, SIBASIS DISAM/SGC X
y UCSF.
. . . - USA/Programa
Acaro| e 20 roscnes s V| ot X
P I Atmosféricas
Realizar 2 evaluaciones, referente a la
ejecucion de actividades relacionadas con DISAM/Programa de
AC271 L . . - X
el programa de vigilancia de sustancias sustancias quimicas
quimicas en el nivel Regional
Realizar 6,192 andlisis bacterioldgicas X
AC272 [ Realizar 685 andlisis Fisico - Quimicos DISAM/Programa de X
- P vigilancia de la calidad
Realizar 410 andlisis de traza de metales. X
- — —— del agua para consumo
Realizar 800 andlisis bacterioldgicos X
AC273 humano
Realizar 40 andlisis fisico — quimicos. X
DISAM/Programa de
Revisar 60 carpetas técnicas de Proyectos | disposicion sanitaria de X
(en etapa de factibilidad) excretas, aguas negras
y grises
AC274 DISAM/Programa de
Realizar 60 inspecciones del sistema de disposicion sanitaria de X
aguas negras, grises y excretas excretas, aguas negras
y grises
. - DISAM/Programa de
AC275 aEISZZr:‘J Ze:-?ifcc;;rlzzs soit;(r:eizn\ggnanma de vigilancia de aguas X
9 P yp superficiales
Realizar 10 evaIuaqones (2 por region de DISAM/Programa de
salud), para determinar el grado de )
o manejo de desechos
AC276 | cumplimiento de lo programado para el o X
. .y . sélidos comunes y
manejo de los desechos bioinfecciosos y Bioi )
o ioinfecciosos
solidos comunes
Realizar 10 monitoreos para verificar el
cumplimiento del marco regulatorio del
AC277 | MINSAL en las diferentes etapas DISAM/UDAT X

relacionadas con el control del tabaco y
alcohol
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Accion No Parcialmente
Meta 2019 Responsable . .
Central cumplida cumplida
Procesar 3828 muestras de alimentos y .
AC278 | bebidas en puntos de comercializacion, DISAM/Umdad _de
! " Alimentos y Bebidas
almacenamiento y produccién
AC279 Autorizar la comercializacion de 7592 DISAM/Unidad de
productos alimenticios Alimentos y Bebidas
Realizar 12 monitoreos para el Control de
desratizacion en viviendas y .
AC280 | establecimientos publicos de riesgo sanitario Dlsgh(/)légzlsdizd de
(mercados, escuelas, otros) y Apoyo técnico
al personal de salud sobre el tema
. . DISAM/Unidad de
AC281 er]?i?;cb'{C;‘Sg?éoggod:;';gf vacuna Zoonosis/Laboratorio de
P Productos Biolégicos
Cobertura alcanzada mayor al 90% de DISAM/Unidad de
AC282 s ; . : X
vacunacion canina y felina Zoonosis
AC283 Enviar el 100% de informes solicitados por DISAM/Unidad de X
OPS/OMS o de decisién del CNE Zoonosis
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