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Datos generales de la dependencia

Nombre de la Dependencia que programa: Dirección Regional de Salud Paracenrral

Dirección; 2a. Av. Sur y 6a. Calle Oriente #24 Barrio
San Francisco, San Vicente

Teléfono; 2393~2025

Nombre de director: Dr. Roberto Carlos Renderos Pineda

E-maíl: Robe rto.renderoséesalud.gob.sv

Fecha de aprobación del PAO:

r. Roberto Carlos Renderos Pineda
Director Región <leSalud Paracentral
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Introducctón,

El Plan Anual Op rativo (PAO) de la Región de Salud Paracentral esta alineado con los

objetivos institucionales plasmados en el Plt n Estratégico lnstitucional (PEI) y el Plan

Operativo lnstitucional 2025 (POI).

En este se incluyen las actividades que serán prlorízadas y ejecutada entre enero y

diciembre 2025, en total serán 54 actividades a través de las cuales se garantiza la

continuidad e tntegratldad en la atención de la población en las diferentes etapas del ciclo de

vida, así como actividades trazadoras incluidas en la Ley Nacer con Cariño y Ley Crecer

[untos,

El esfuerzo se verá complementado con otros planes de trabajo tales como inmunízación, el

cual será definido a través de la Dirección de lnmunizaciones, atei ción al Veterano de

Guerra, salud oral. nutrición, salud mental, salud comunitaria, enfermería, nutrición, entre

otros de los diferentes programas y disciplinas de apoyo que no ñguran n este documento

p ro qu robust ccn y comple mentan los servicios d atención que serán brindados el todo

la población bajo nuestra responsabilidad.

Las ejecución de actividades de este PAO, estará bajo responsabilídad del personal que

labora en cada una de las 167 Unidades de Salud y el Ci\E Tasajera, siendo los gestores de

estas Unidades de Salud (médico director y jefatura de enfermería) los garantes de su

cumplimiento, así como de la identificación de oportunidad s de mejora para el logro de las

metas; los equipos técnicos de SIBASI y Región de Salud. serán responsabl s del rnonitoreo

de su cumplimiento. de evaluar los resultado así como de brindar a ist ncia y apoyo técnico

para la mejora continua y el alcance de cada una de las 51 metas programadas.
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Denomínación, Natum[eza y Funciones según el Manual de Organización y
Funcionamiento de la Dirección Regional de Salud

Dirección
Regional de
Salud

Región de Salud Paracentral

Somos la Instancia del Ministerio de Salud responsable de la gestión
administrativa y de la provisión de servicios en las Redes Integrales e
Integradas de Salud (RUS). con calidad. calidez, eficiencia; enfocados y
basados en derecho y las estrategias de Atención Primaría de Salud
Integral y abordando junto con losdiferentes actores y sectores locales,
las determinantes sociales de salud, con participación social en salud e
intersecterial, con el fin de mejorar la salud y calidad de vida de la
población. ~__
Seria instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, que asegure la
excelencia en los procesos técnico-administratívos, para la provisión
de los servicios de salud a través de las Redes Integrales e Integradas
de Salud (RIIS), con la Implementactón del Modelo de atención integral
en salud con enfoque de derechos dirigido a la persona, la familia y
comunidad.I--------+---........:.-----~-----------.---~..~~-----------_l

Objetivo general Garantizar por medio de una planificación estratégica basada en la
Política Nacional de Salud, la ejecución y sosreníbllidad de la atención
integral e integrada del individuo, familla y comunidad.

MISION

Brindar atención en salud él través de las RIIS, en los diferentes
1. ciclos de la vida a la población.

Verificar la prestación de servicios de salud y salud ambiental en
2. la RUS de forma integral y facllitadora, mediante los procesos de

supervisión monitorco y evaluación. ,
Potenciar espacios de participación social en salud y salud,
arnbiental, ejercicios de contraloría por medio del fortalecimiento I

3. de capacidades a. los prestadores de servicios y a la sociedad civil I
organizada. . . ~ .>.~

1. Elaborar plan operativo anua~ de la RCRiónde Salud respectiva. J
Dirigirlos procesos administrativos y de gestión de servicios de i

2. salud, de acuerdo a la misión. objetivos, y las políticas'
establecidas, para el uso coordinado, racional yeflclenre de los'
recu rsosasignados. .__ ..~~__,_ ~..__ ~_~ _._
Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado a la Región de
Salud y la División Regional de Salud Ambiental de acuerdo con

3, los objetivos, metas, indicadores y procesos generales
establecidos.I--~r-----------~"---~~'-'--'--'--~'--------'----""'-'
Comunicar, difundir y onenrar él los establecimientos de las RIIS,

4. sobre las políticas, normas, protocolos y linearnientos sanitarios
por ciclo de vida.~ .. JL--JJ~~:~:~~~~ ••.••_.__ ~ ._.

¡ VISION

Objetivos
específicos

Funciones
generales
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Coordinar y consolidar la organización de las RJiS, Olientadas a 1
mejorar las condiciones de vida de la población él través de la
modificación gradual de las determinantes de la salud. ,
Coordinar la elaboración e integración del Plan Anual Operativo
Regional y sus dependencias, así como el proyecto del
Presupuesto Regional y de la División Regional de Salud
Ambiental.1----'1------------------- - -- --------~
Coordinar la organización de equipos para la supervisión,
monitoreo y evaluación integral de la g tlón de los servicios de
salud de las Unidades de Salud, con base en los instrumentos
normativos para atención por ciclo de vida. basados en la
Atención Primaria en Saluti IntegraL. .__ ., ,~~"__, ,_
Integrar y analizar información de vigilancia e investigación
epídemlológica y estadística en salud en tos dif rentas nivel , s de
atención, para la provisión de servicios de sal ud y salud
ambiental.

Participar activamente en los Gabinel . Depart m ntales y
_1_5_. Comisiones De~artamentales de Proteccjón qyiJ. _

Coordinar pl Consejo de Gesti~~_de ~al~~_de las R~~~&Qn';ll._--i
Promover espacios de participación ciudadana e 1110 me anisrno

I

para garantizar la contrJlprí.'!.~9~~~.:.. I

7.

I 8.

I
I

9.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

s.

Elaborar Plan anual de Compras de Mcdicam ntos e lnsumos I
Médicos de la Región de Salud, mantener el aba tecirniento de
los suministros médicos y no médicos de las UDS, para asegurar
la atención de los servicios de salud.---_.--- ---------~
Coordinar en los espacios intersectoriales e int rin .tituctonales
las intervenciones que contribuvan a brind r soluci nes
integrales a los problemas de salud y sus determinantes sociales.

6.

Velar por la calidad de la información. p ocesamícnto e informe i

de los diferentes Módulos del Sistema de Información en Salud
(515), tanto a Nivel R gional como el Nív -1Local, donde s
incluye el SJBASI como las UDS, a partir del funcionamiento en
RIIS y el análisis respectivo en la búsqueda de mejorar los
procesos de salud de los establecimientos.
A esorar, supervisar. controlar y evalu la acciones, de las
dependencias que la conforman, para el logro de los objetivos y
metas propuestas.
Control de los recursos humanos y financieros asignados para el
funcionamiento de las RHS, con transparenci: y conforme a las
disposiciones legales y técnicas.
Velar por la conservación y mantenimiento de las instalaciones y ,
equipo correspondientes a la Región, los SIBASI y de las UDSde ¡

las RIIS. de su área de responsabilidad. I
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18.
Garantizar los procesos de referencí I retorno e interconsulta
con los diferentes niv I s de atención de acuerdo con los
instrumentos existentes.

19.

Establecer convenios y otros mecanismos para el apoyo de la
gestión y provisión de los servicios de salud. dentro d 1marco
de los convenios generales firmado por el Titular del Ramo de
Salud.

20.
Coordinar a nivel nacional y otras instituciones el desarrollo del ¡

recurso técnico p.ara el fortalecimiento de las habilidades yji
destrezas de los recursos humanos.--------_ .._~._--_•.._~.,.....".,...--"-~~~,-.-
Conducir el Plan de Gesttón de F~.tesgoR~giOlJ~ __ .. ~__ --_.-J
Dirigir, coordinar e integrar las comí íones, verificando el .

m I¡miento sus funciones . .__ .__._-_.__._._--
Establecer las coordinaciones pertinentes y las relaciones
adecuadas con las organizaciones sindicales y gremiales de
salud.

21.

Conducir los procesos legales relacionados con J ámbito
sanitario según su competencia, así como brindar apoyo jurídico
referente a las actividades realizadas por las Divisiones
Re ionales de Salud Ambiental.I---~;;;.p .•....:;.,;.;~--------..;....:.._-.:...:...:--=----:..::.::..:,,,---------~-- ~- - -

Las demás que señalen las leyes, reglamentos e instrumentos
técnicos aplicables y las que ordene la Dirección de Primer
Nivel de Atención.L- ~ __~~

24.

2S
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Caracterización Socio Sanitaria de Región Paracentral de Salud

Característica
>-

Cantidad--Extensión terrítorial (en Km2): 4,533.4 km2
Número de municipios (según la distrtbuctón establecida enla "Ley -- --------

9Especial para la Reo structuracíón Municipal)
Número de di fritos (según la distribución establecida en la "Ley

60Especial para la Reestructuración Municipal)
--,

Por proximidad geográfica se atenderá Nuevo Edén de San luan del Departamento de San

Miguel. elevando a 6110s distritos bajo responsabilidad territorlal.

• Componente geográfico.

La Región Paracentral de Salud está compuesta por 4 departamentos que en su conjunto

suman 4,533.4 kmz, políticamente dividida a partir del 24 de abril 2024 en 9 municipios y

60 distritos. Por proximidad geográfica se atiende al distrito de Nuevo Edén de San luan que

corresponde al departamento de San Miguel, lo que incrc anr, a 61 los distrito - bajo

nuestra responsabilid: d.

Cuenta con un total de 168 establecimiento' de salud, entre los q e s inclu e un CAE en la

Isl Tasaiera los que, en el año 2025 de acuerdo con la ONEC atenderán una población de

914,714 habitantes.

L Departamento de Cuscatlán: cuenta con 743.5 km2, catastralmente integrado por 2

municipios. Cuscatlán Norte y Cuscatlán Sur; operativamente el SIBr\Sr de Cuscatlán

atiende 18 distritos ya que por acceso geográfico desde el año 2022 se le asignaron 2

municipios del Departamento de La Paz (Paraíso de Osorio y San Ernigdio]. La población

estimada para 2025 en el departamento según ONECes de 279,062 habit ntes.

2. Departamento de Cabañas; cuenta con 1.1035 km2, cata 'ti" [mente integrado por 2

muníctplos, Cabañas Este y Caballas O 'te; operauvamente el SIBA-1 de Cabañas

atiende 10 distritos ya que d bido a la cercanía territorial le fue asign do el Distrito

de llevo Edén de San Juan, Municipio de an 1iguel orte. La población estim: da

para el departamento según O ECes de 11:3,171habitantes. él esto se agregan 3,628

de Nuevo Edén de San Juan. para un total de 157,199 habitantes.
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3. Departamento de San Vicente; cuenta con 1,184 km2. catastralm nte integrado por 2

municipios, San Vicente Norte y San Vicent ur; operatlvarnente el SIBASI San

Vicente atiende 15 Dístrltos ya que desde el año 2022 se le asignaron los distritos

Jerusalén y Mercedes La Celba, del Departamento de La Paz. La población estimada

para el departamento según ONEC es de 175,912 habitantes; él estos se agregan 2,686

de jerusalén y 1,026 de Mercedes La Ceíba, para un total de 179,624 hahitantes.

4. Departamento de La Paz; cuenta con 1,502.4 km2, catastralmente integrado por 3

municipios, La Paz Este, La Paz Centro, La Paz Oc te; actualmente atl nde 18 distritos

ya que ha cedido 2 a Cuscatlán y 2 a San Vicente; La población estimada para el

departamento según ONEC s de 348,246 habitantes

Resumen de municipios y población programátlca Región de Salud Paracentral
Municipios propios y recibidos de otros departamentos cubíertos
O d e tl'.epartamento e usea an

Población Superficie Densidad
Distritos total terrítorta 1 poblacíonal Hospital de

(en Km2) ha~Lkm2
.~ ....-.

ojutepeque 57,761
98.48

586
Hospital Nacíc

...:~eilorade Fáti

Candelaria 2'l,740
329.3 75.12 Hospital Naci

Señora de Fátí

1Carmen 10.125 42.74
236.8

Hospital Na(Í(
.-Señora de Fát:

El Rosario 4,610
24.32

189.5 Hospttal Nací
Señora de FáU

Ionte San Juan 10.054 12.3 S17.3 Hospital Nacir
Señora de Fáti

Oratorio de 55A54
31.43 l76,-t Hospital Nací

Concepción Señora de Fátí
San Bartolomé 13,973

28.63
488 Hospital Nací

Perulapía Señora de Fá~-
San Cristóbal 7,607

38.33 198.1 Hospital N ci
S ñora de Fáti- ._---- f----.----- __

San José Guayabal 13,370 14058 95.10 Hospital Naci
Señora de FáJf--.- -

an Pedro Pcrulapán 10,488 18.22 575.6 Hospital aeí
Señora de Fáti_._ ..__ .-

-Hospital Nací
San Rafael Cedros 12,141 36.7 330.8 Señora de Fá 1'- - - - - ,--~..- _._ .._._._--_. __ ._--------

referencia

mal Nuestra
ma

anal uestra
ma
mal Nuestra
ma

onal Nuestr:
ma
mal Nuestra
ma

onal j Iuest ra
t a

onal Nuestr,
ma

onal uestra
ma

onal Nuestra
t a----

onaí Iuestra
ma

onal Nuestra
ma
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374.7

263,2

567.4

369.9

679.0

2,943

293.6

311.7

Hospital Nacional Nuestra
Señora de Pánma

Ho pít I que lo cubre

39.01

253.40

82.86

Ho pital Nacional de
Sensunte e ue

________ ~ __ 11_2_1_·~_1_-__-- I
57.47
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Hospital Nacional Santa
Gertrudis-----~--------~--------+------ -----~Hospital Nacional Santa
G rtrudi

Departamento de San Vicente

Población Densidad
MUNICrPIO total

poblacional
habkm2

San Vicente 56,901 267.25 21.2.91

Apastcpcquc 19,683 120.56 163.26

Guc. dalupe 5,742 21.51 266.95

Sa n Cayorano 5,731 17.01 336.92lste Jegue
San Esteban Catarina 6,457 78.14 82.63

San lldefonso 9,162 136.37 67.18

5,712 18.71 305.29

an Sebasuán 14,646 61.83 236.88

Santa Clara 6,206 124.46 'l9.86

Santo Domingo 6,895 16.41 420.17

Tccoluca 28,351 284.65 99.60

Tepetitáu
3,995 12.01 311.87

Verapaz i?,431 24.31 264.54

Jerusalén 2,686 6.5 413.23

M 1026 10.61 96.70

Total General 179,624 1,201.13 3,328.0

Hospital que lo cubre

Hospital Nacional Santa
Certrudis---------i

Hospital Nacional ant:
G ~rlrlldis

Hospital ación •.,l Santa
Gertrudis.__...-. =-----~

Hospital Nacional Santa
Gertrudís

Hospital Nacional Santa
Gertrudi

Hospital Nacional Santa
G rtrudis

Hospital Nacional Santa
Gertrudis
--- -.--~.-----1

Hospital Nacional Santa
Gcrtrudls

Hospital Nacional anta
G rtrudis

Hospital Naclona: Santa
Gertrudis- - -~-~."------I

Hospital Nacional Santa
G rtrudis

Hospítaí Nacional Santa
Ce. trudis----~ ~~------j

Hospital Nacional Santa
G rtrudis

Por acceso geográfico la población de San Marcos Lempa y San Nicolás l.empa, así como
de algunos caseríos de Tecoluca solicitan atención en e-l Hospital Santa Teresa de
Zacatecoluca, por otro lado, la población de Santo Domingo accede con n yor frecuencia
al hospital Nuestra Señora de Fátirna de Cojutepeque.

11



Densidad
pnblaelonal

hab km2
176,42

164
891,92
328,29
335,95

---~--------~-

1581,9
209,6
147,69

Hospital que lo cubre

Hospital Nacional Santa Teresa

!.!.<?~Ej.t91Nacio_f].alSanta 'Ieresa __
Hos ítal Nacional Santa Teresa-- -Hospital lacio al anta Teresa

328,61

189,18

182,22

202,57

Hospital Nacional Santa Teresa

Hospital Nacional Santa Teresa
. --------------1
Hospital Nacional Santa Teresa

I HospCtal Nacional Santa Teresa

649,25
266,18

.
'tal Nacional Santa Teresa~ __ .,,_ •.• _"N"'" .•••••__ ,....••__ ..- .•..••.

tral Nacional Santa Teresa
320,70

Por acceso geográf 'o la población de Olocuilta solicita atención en el Ha 'pita! 'al laña,
Planes de Renderos: por otro lado, la población de San Francisco Chin meca accede con
mayor frecuencia al hospital Nuestra Señora de Fátima en Cojutepeque,
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• Componente demográfico.
Población total proyectada para 2024

Población total proyectada para la DRS (solo municipios "propios"]
en 2024 (Fuente DIGESTYC). Se resta Nuevo Edén de San luan, San 911,086
Miguel.

Población total proyectada para la DRS (más y/o menos municipios 914,714recibidos o edtdos, respectivamente) en 2024 (Fuente DIGESTYC)
~.

Población total proyectada por ONEC íncluyendo nuevo Edén de San Juan totaliza 914,714;

para la construcción de PAO 2025 se su tituyo la población O a '11 años ONEC por

"Proyecciónespecial MINSAL población de 0-11 años", además se aplico el descuento de

población atendida en ISSS,por lo que las 51 actividades se han programado con un total de

población equivalente a 685,482.

Distribución por grupos erarios quinquenales por sexo.
------_. ----

Edad
2025 ~--

Masculino Femenino- - -.. - --- -0-4 24788 24090
•...• _--_ .. --5-9 31226 30251~------10-14- 45772 43432-----15·19 44609 42564--~----,.

20-24 45200 43916
,,_:""'_._:,'_:,""',-, •._~"" """""""",,"

25-29 48366 49345~~_._------
30-34 43852 47708
35-39 30791 37636
40-44 21499 29323
45-49 18588 26167
50-54 17563 24375--- ----- _ •.
55-59 15009 20807--- ---- ,._-- .•.----------
60·64 12110 16722---65-69 9887 13475---- ... -- ~
70-74 8064 10838- ---- -----------
75-79 6409 8693•..... .,------------------

80 ymás 9117 12522
Fuente: Proyecciones especiales MI NSA f.y proyecciones
aiuste 2021 de la ON ECex IJIGESTYC
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Pirámide pobíactonal del área geo poblacíonal de la región 2025

_.'U"'*.~""'",,,,,,,,,,,,,,j,lVj*f* __ ~~~*~·.~oeI:"'''<'''.~.''' •• ''''' f~'",''''·''''''1Io. c;. ~

HSALVA~
Eitructura por edad 'i sexo de la pol::lac¡/}n

Mo2025

8.0 6.0 4.0 H 0.0 2.0 4.0 6.0

80 Y +
15-19
10·14
65-69
60-64
55·59
50-54

. 45·49
40·44
35·39
JO·J4
25·29
20·24
15·19
10·14

5·9
04 ¡........ ...,.....--.;

_- ••••••••1-~,.......•...

.0...

Comportamiento de los nacimientos y de las defunciones en la Región Paracentral

T ndcncia departamental del número de nacimientos del área gco poblacional de la región
2016-2023

Departame 206 2017 2018 ~20 I 2021 -J 2e22 I 2023nto 2019 I 20
t-C-u-s-"c,=t-=-lá-n-+--39-9-9-t--3-9-6-2-1-3-9-7-8--+-3-8-0-0-+-3-94-1-·......¡..- 3329 I 33LJ I 3113-

~

--as- ..--¡--34-4-9---1-3-4-14-+-3-3-6-S-¡·-3-3-1Z..-...-..<r-3-2-6-0-+-32-t-5---11--31711-3-17-4--1

an V-¡c-el-lt-e-t--1-2-7-1--+-1-3-P-B-+-1-3-14--+-13-2-6--1336 1348 I 1353 ~l1247
----~-------+------_+-------r------~------+__~.

La Paz 5189 5480 S016 5192 5327 4899 4322 I 39.s6r---------~------.~----~------_4------- -----~I___----~-------¡-
Total. 13908 14064 13673 13630 13864 12791 12157 ¡ 11490
RegiónL-~~ ~ ~ L- ~~ ~ -L ~_~ ~ ~
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Tendencia departamental del número de defunción es el 1área geo poblacional de la región
2016-2023

Deparrame I I
\nto 2016 20 7 2018 2019 2')20 202:t 2022 2023

Cuscatlán 1632 1595 1533 1623 1930 1916 1689 I 1581
, ' - --

Cabañas 109] 1106 1111 1123 1130 1112 i 1152 1080¡ _.. ~--.~
San Vicente 2645 2574 2583 2472 2530 2170 216 2052

- !
L PeZ 3175 3050 3252 3196. 3189 2968 3458 3129.--
Total.

8543 8325 8479 8414 8779 8196 8459 7842
Región

""-n_. _."

• Determinantes Sociales de la Salud. :r"-"---San
Indicador Cuscatlán Cabañas ".v' La Paz I-_. íccnte i

Porcentaje de hogares en extrema pobreza 8.24 12;14 10.50 11.30 1- -
Porcentaje de hogares en situación dc 15.49 18.67 19.16 21.09
pobreza relativa I

Tasa de analfabetísmo 9.78 15.56 10.65 10.72-,..-- ,
Porc .ntaje de hogares con abastecimiento 97.21 97.93 97.75 98.19 Ide energía eléctrica I .
Porcentaje de hogares con tenencia de agua 79.42 73,22 83.40 65.80
oor cañería -
Porcentaje de hogares con acce o a serví .io ,

sanitario 98.99 95.52 I 97,26 99.09
- .- "'.... ,

Porcentaje de hogares con pared adobe 19.51 21.99 6.87 5.65
Porcentaje de hogares con piso de tierra 17.63 13.78 I 10.90 I 16.37I

.••.•..'- ,-- !

15
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Indicadores de morralídad y rnorbilidad

• MorbiJidad y Mortalidad:
o Salud Mat roa.

r------------,--::----:-:--.-----.---::---- -.-----,-"----
Cuscatlá b SanCal añasn Vicente~-----------~-~-~---------_4-~~~_+--.--_4"----~

% de mujeres (15-49 años)
I usuarias activas de .n~éto?os
i temporales de planificación
I familiar registradas;.....:.=::.:.:.::.:::::.:.....::....:=::..:::.;:.;;;..:;:.::.-_---+-----+-----+--_.~"._-.----+-----
; Tasa de natalidad en mujeres 15 16 14 18
de 1S3 19 ái't.;:O.S::-" -----+-----1-----~------4---__i~--__....¡

I·.!..ra~s~a~d:..!e_=:r:.:.la:.:::t~a_lid_a_(_le_n_ni_ñ_a_s _d_e-+-_o_,7_0_'_1--_1_.0_'_) _+--_0_,_4_0_+-_1_.6_7__. . I.-10 a 14 años _ ._ --.-J
Número de atenciones 739 318 685 631
orcconcenctonales ---+-----t-----+---- •.-.- --- r..- ...--------:
% de inscrip íón prenatal 77 69 71 77~---~-~----4----~---
% de inscripción prcnan 1 71 73 79
Precoz~~~----------+----~----~--_.-----_..~-----~------
% de mujeres embarazadas

103 76 87 100 1.....:c:::.:::·o:.:.:n-=T-=::d~pa -+ -+- -t- t- ...-.___
% de embarazos en
adolescentes [inscri pciones).....:=~~~~-~~~~~~+-------~-------r-------~------~--------i
% de mujeres en edad
reproductiva con
hipertensión arterial y 17.23 27.13 23.5519,81
diabetes inscritas en la ¡

consulta preconcepcional de [
riesgo. I~~~-----_..:..-_-+----+----+---~,_..-----__i---------l
% de partos 99.54 99.84 99.63 99.'16 l' I
intrahosnitalarios I~~~~~~~--------+-------~------- .~
% de partos fisiológicos ~)1 54.43 77.07 62.19 65.38

r ívagínales -+------+--------1---
34

-,6-,2 - ¡
I % de partos por cesárea 45.57 22.93 37.81~--~----~----------4-------+------._-------+-------4--------,
% de abortos 10.15 7.42 9.73
% de mujeres con control 83 69 -------- --- 1

{ ., 79 75post parto ~recoz + tard ioJ -j --+-____ _ _ __ +_. ....•1

~~:te~~I~~~I;:rse~~~_c_o_n_t_ro_I_--+__ 76 1-- 7_6 . 8_~ ..!O I
Razón de Mortalidad 22.97 31.97 36.19 35.27 I I
Materna (por 100,000 m~J__ -----L- -L. ••. __ ---L- -'-__ _ ..,_..1_.__"".,.".,_..,.,_ __.

Indicador La Paz Nacional

9.28 10.27 13.47 9.07

.
72

17.02 I 14.73 14.71 20.76

1.58

Fuente: Estadísticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/SEPSjVACUNAS 2023.
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o Salud Per inata].

S I
INDICADOR ~ . añas La ionaltT! I

-
N úrnero de nacimientos 3,112 1,972 2,052 68,03Qrcatstrados !-~~ ",J
% de Prematurez 7.46 7.86 6.87 7.31 8.1 ~.
% de inscripción en el programa
de seguimiento del prematuro con 55.0 61.22 58.18 49.46peso menor de 2,000 gramos al
nacer
%de RN con BajoPesoal~ 10.89 9.84 I 8.38 9.18 9.5
%de LME en niños y niñas de 5-6
meses que reciben atención 80.3 77.8 76.7 76.9
preventiva en primer nivel de
atención ~- -,_._---_ . .__ .._._-_.__ .

Cobertura de vacu nación con BCG 100 100 100 100
en recién nacidos
Cobertura de vacunación con 68 59 69 69Hepatitis B en recién nacidos
Tasa de mortalidad perínatal 8.27 7.99 10.13 9.7 9.2

-""~""""'''''''. "'"""'_.,.,."',.: ....,,.,.---"'._-,,~

Tasa de mortalidad fetal 1-3
.:

9 5.41 5.4- 3.86 5.6

% de mortal idad fetal tardía 10 , 10 14

fetal tempral1a~
....•...•.•.-.., ----- ._,.......... ,...•,."•....•..-

0/(. de mortalidad , 3 ,+

Fuente: Estadísticas del Ministerio de Salud, SIMMOW/VACUN;\S 2023.

Para el año 2023 de los 11,201 nacimientos registrados a nivel de Región de Salud
Paracentral, 3,1121e corresponden al departamento de Cuscatlán. 1,972 a Cabañas, 2.052 a
San Vicente y 4,065 a La Paz respectivamente; de estos nacimientos se tuvo un porcentaje de
prematurez del 7.37% el porcentaje nacional es de 8.1% para este período.

Con Respecto a niños de bajo peso al nacer en el mismo año se obtuvo un 9.621%; sobre la
alimentación de los niños entre los 5 y 6 meses de edad de ese mismo año e! 77.91% fueron
alimentados con lactancia materna exclusiva; los recién nacidos en el 2023 fueron cubiertos
con BCG en un 100% y con Hepatitis B el 67%.

En cuanto a las tasas de Mortalidad pertnatal a nivel regional para el año 2023 ha sido de
4.44 con un porcentaje de mortalidad fetal temprana deI17°¡{J y del 41'Yo de mortandad fetal
rardía, el mayor porcentaje ocurre entre las semanas 2B y 36 del embarazo,
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o Salud Infantil y de la Niñez.

,

INDICADOR Cuscatlán Cabañas San La Paz NacionalVicente,- --, --1----

Tasa de mortalidad en -c 5 él ños 9.42 9.27 13.39 11.46 10.7- .
Tasa de mortalidad infantil 7.35 8.63 11.22 10.23 9.0_. -
Tasa de mortalidad neonatal 1.36 2.88 5.79 7.05 5.3- _.
% de inscripción Infantil 100 100 100 10l---
o/¡ de> inscripción infantil precoz 77 79 77 66 ,-
% de n tños menores de S años con
Evaluación del D -sarrollo 99 98 99 99
Adecuado ----- -- - ----~.-
Cobertura de vacunación con SPR 76 70 76 73en p'obladón de un año i- -- ----_. --1Cobertura de vacunación con 77 6H 100 75Pcntavalente 3. <1 año I-- --,.. ---- r--Cone ntra ión de controles
ubsecuentes en niños de 1 él 4 5 5 4 6

~1flos ~-. -- -----
Concentración de controles ----1
subsecuentes en niños de 5 a 7 2 2 1 1 I

ailos 1--------'" ~- ._~--
Concentración de controles
subsecuentes en niños de 8 a 9 -1 1 1 1
aílos i..

Fuente: Estadísticas del Ministerio de Salud, SIMMOW /VACUNAS 2023.

Para el año 2023 la tasa de mortalidad neonatal es de 5_2 al límite d la tasa de 1 ortalidad
neonatal nacional; la tasa de mortalidad infantil 9.3 y la tasa de mortalidad d I menor de 5
años él nivel de R gión de Salud Paraccntral en el año 2023 están arriba el la tasa nacional
rcspectivarn -'0 te.

En los indicadorcs de atención integral a la población menor de un ano la inscr ipcíón infantil
in el año 2023 es de un 100% y de estos niños un 7'1% fueron inscritos ante de 105 7 días
de nacido, La población de 1 a 4 años recibió 5 atenciones en promedio y los grupos de 5
años a 7 años, y de 8 años a 9 arios 1 atención al año. E199% cuenta con adec ado desarrollo.
En cuanto a CUt plimiento del esquema de Vacunación se tiene para el ario 2023 un 74% con

PR y un 73%. con 3 dosis de Pentavalente,
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o Enferrn dades no trasmlsibles.

- - !

INDICADOR Cuscatl Cabaña San La Paz N,cion
á11 s Vicente al

,

ncla de diabetes
. ~

Tasa de in id 1,473.3
941.1 602,77 58mellitus (por 100,000 hab.l 9

603.4

Tasa de mortalidad prematura por
-- - -

diabetes mellitus (por 100,000 hab. 26.1 29.1 38.92 7S 34,'1
de 30 a 69 años) ---_ .•... -Tasa de Incidencla de enf rrn dades 2,28 .6 2716.9 1290.8 859.6 1287.9cardiovasculares (por 100,000 hab.) 3----"-- .-
Tasa de incidencia de hípertensíón

2,035.9 1797 754,46. 473.1 705.6arterial esencial (por 100,000 hab.] --
Tasa de mortalidad prematura por

_ ..

enfermedades cardiovasculares (100- 128.33 214.4 182.66 256 136.0199) (por 100,000 hab. de 30 a 69
años) - .__ .__._-_.~---- -'..•...

Tasa de mortalidad pr matura por
enf rrnedades hipertensivas (110- 21.22 6.2 37.J13 56.7 20.2113) (por 100.000 hab. de 30 a 69
años)
Tasa de mortalidad prematura por

.....'--~-_._._.. i- ___ ..._~_ .

en errned de isquémicas del
27.98 70.8 37.'13 26.9corazón (120-125) (por 100,000 hab, 33.4

de 30 a 69 años)
Tasa de incidencia de enfermedad

_._~
renal (por 100,000 hab.l 385.95 326.9 435.04 315 295.4

Tasa de mortalidad prematura por - I

insuficiencia renal (por 100,000 hab, 60.8 87.4 76,36 175.1 64.8
de 30 a 69 años) ¡

Tasa de incidencia de cáncer (por
. -

8.68 5.2 63.54 559.2 193.8100,000 hab.] ____ o ~
Tasa de mortalidad prematura por
cáncer (por 100.000 hab. de 30 a 69 3.41 39.6 38,92 269.5 22.6
años) --
Tasa de mortalidad por lesiones de
causa externa debidas a accidentes de 15.43 O 4.58 6 8,4
tránsito CEE'" 100,000 hab.itantes) -----Tasa de mortalidad por suicidio (por

- -
2.89 2.0 0.57 2.5 0.6 I100.000 habi~mtes) -

Fuente: Estadístic. s del Ministerio de Salud, SIMMOW, 20223
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o En ermedad s trasmísíbles.

---------------------,-------r------¡--~~~r-----~----~'I.- San NJCÍona)
L Paz

Vicente

9.42

3,8% 5.2%1
..--". l-..

0,06 8.01

-. '--
97% 100%

87% 98.60 :tú
.••._--

104% 100fy:;

12.43

0.75

5.3 5.1

102ü!J 144%_.-
99 MI 99(}~

100% 100%

94% 83%
._----- t--~- -

1 DICADOR Cuscatlán Caballas

Tase de incidencia de
tuberculosis (por 100,000
habitantes)
1% si ntomáticos respi ratoríos
detectados 101%

% stntornáti os respiratorios
investieados 98%

Coberturade tratamientopara
TB 100%

Tasade éxitodel tratamiento
para TB

2.8 -1

I3.0%

1~1~~d~e~p~n~le~b~a~s~s~~~~~I~~~i~c~as~~d~e--~--lO-O-~_D_~---+---~_-1-0-6~-~-1..,----,¡-VII-I a muíeres ernbarazadas_ 0' _

¡Yode embarazadas con VIU que ,_
recibe medicamentos I
anttrretrovírales, para reducir el 12.43 16.5 5.3 5.1, i
riesgode transmisión materno
infantil del VIH.
% estimado y notificado de
niños que contraen el VIH
mediante transmí íón materno
infantil

101% 150% 144%

Tas de incidencia de hepatitis 98% 100% 99%
I-~B1J([p~o~r~"l~OO~.~OO~O~h~CI~b~it~a~nt~e~s)~--t----t----1 - ___. I

% de prucb, s rológica de 100% 100% 1000;:. 100%, I
sífilis a muieres embarazadas , _ _ .. ~
% de embarazada' con VllI que
recibe medicamentos
antirretrovirales. para rcducLr el

99%

100% 0% 100CJ/i) 100 IX-
i
!__ •• __ .. •• _ .. '-- ..1 •
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------._* ~.--
riesgo de transmisión materno
infantil del VIH.
% estimado y notificado de I
nUlOSque contraen el VIH 0.0% 0.0% 0.0% .0%mediante transmisión materno
infantil
Tasa de incldencía de hepatitis 0.38 O 1.1 0.28B (por 100,000 habitantes)
% de pruebas seroléglcas de 98.8% 118% 131.7% 159%sífllis a mujeres embarazadas --lyo de mujeres con serología de
sífilis positiva, que recibieron 10O.O% 100.0% 100,0(% 100.0% ¡

tratamiento adecuado - _.~--_.._ .._- ~y--_.~...-.--- .....-,- __ ._.._ ..____ ._ .._.u. __ . ,r-'
Tasa de incidencia de casos l09.59 13 115,05 120.00sospechosos de dengue ------ .- __ o

_% de casos de dengue grave 2.4% 2.5% 0% 2.0°;;) I
Tasa de Ietalidad por dengue i

(%) 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% I-......"'--.--- ------r---·---·índice I rvarlo de vivienda 7.60% 7.68% 8.32% 9.28 CM

Tasa de incidencia de 25,317.6 25,166.0 20,479.9 29,400.0 I
infeccion .s respiratorias agudas 7 ° ° O I I!

(IRA) (por 100,000 habitantes) ¡ !

I
Tasa de neumonía (por 100,000 342.72 340 431.61 278 1habitantes! - -- -- - - - ---- i
Tasa de letalídad por neumonía 5.6% 6.6% 7%, 3 Yo(%)
Tasa (le incidencia de.
enfermedad diarreica Aguda 3577.05 3947 3938.90 3970 ,
(E DA) (por 100,000 habitantes)
Porcentaje de casos con EDA l

con deshidratación grave 10% 8.3% 8% 8.6 % s
r

--'0 _."".,_ ..,.,.,._,....._. - ..~.._- - .-4-~~-,-'"',._,.-
Tasa de leralidad por diarrea l

(%) 0.2% 0.1% 0.18cX} 0.02 ~Y0 I I
Fuente Estadísticas del Ministerio de Salud, SIMMOWjSEPSjVIGEPESjSUMEVE, libros de
registros de Pí.T 2023.
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• Oferta de ervicios y capacidad instalada.

l~-La-Pa;
-

If'DrCADOR Cuscatlán Cabanas San
Vicente---Hospital Regional O O 1 O

Hospital Departamental 1 1 O 1
Hospital Básico 1 1 O O
US Básica 2S 23 22 26
US Básica con odontología O O O O--._~ ""-._.~ ..

LISIntermedia 17 12 16 21- --"~..__ .._-
LISIntermedia con laboratorio 6 2 S 6r-'-_._ ..,..".......-....~ __ '_n. __ n_..~_._
lJS Intermedia con FOSALUD (fin de 3

4: S 4-
semana y días festivos)

'_·:_·:·»x --,'"' ..""'- •....._ ..

US Intermedia con FOSALlJD (7/24) 2 O 3 3,_.__ . __ ~A, _____ • ._--_._-
US Especializada 1 2 1 1.•.•.. '-"---~---_.:--------
US Especializada con tratamiento de 2 1. 1
criotcrapia y t rrnocaogulación para 1
lesiones de cérvix - .--- - - ,
LISEspecializad con FOSALUD 2 O 1 I

(7/24) O
~-- --e ntro de Atención de Emergencias O O -~ 1 I

(CAE) I--
Centros Rurales de Nutrlción y Salud O O 1 8
(CRN) -Centros de Espera Materna (CEM) 1 1 1 2
Centro Integral de Atención Materno

O O O O
Infantil y de Nutrición rCIAMIN). - - __ "

Casas de Salud O O O O I-Oficina Sanitaria Internacional {OSI)~_ O O O 1
i

Centro de Atención Integral para O O O O ¡Migrante (CAIM) -_.... ---- I
Clínica VrCITS 1 O 1 1 I- ~ IClínica arnizable para adolescentes 2 4 1 5
Ciudad Mujer con módulos de SSR O O O , O J
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Oferta de servicios finales ambulatorios en Primer Nivel de Atención

Servicios flnalc que ofrece US·B= US-J= US·E= I
(total d (total de {total de I(gen r I y especialista) US) US) US)¡-

Medicina General 96 67 5 ._-
Medicina Interna O O 1,-- ,
Ginecologfa y Obstetricia O O 3
Pediatría O O S -

I Odontología general O 6S 5
f

_.
Nutrición O 3 5, -I Psic_~logfaGeneral O 8 5 ,.._.~~~"~-~._....,.

! Fisloterapia O 3 5
¡ ---1------.......

Medicina Familiar O O 1 I
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Oferta de servidos intermedios en Primer Nivel de Atención--.----.---~~-r-"-----~~--'-,
Tipo de servicio US-B= (total de US) US-'= (total de US)

De diagnóstico

j Hernatologfa O 27
7 40

ologla 25 27 ¿~~~~-----------+---------------r---------iología 2S 27 3~~--~----~-+---------------~-------
ología 25 52 s

I Laboratorio clíníco

Bioquímlca 25 23 3,~"=--------_.~'..--,<~.~-------t._-----_._,---,-< --_.-,-,_._--,---"--,-.",,..,,--,,-
oanálísis 25 30 3

lmagenologta

De tratamiento y
rehabilitación

Rad iogra fías O
Ultrasonograñas 8
1------==------------4---------+-------.------- ..-,--------.------.
Mamograflas Diagnósticas S9
Ma rnografías de TamízaJe 25

Otros
!Colposcopia
Electroca rdlograma

Cirugía Menor 96 .
23 12 2
96 66 S1-----
96 66 5--~, -'
96 66 S--.1-'---~O·----4~~..."<,."-10·" ...._'.--. ¡ ~-'-'-' '-5',.._~ .. ' --'.

--------.,.-+-,~--------F~·------------~~---·---,,------·-·----
Termocaogulacíón O 10 5

IFisíoterapia O --~3-------_·------5----j
, --"~~"~-~"~---+ --~----~._--~
1 Centros Recolcctores de O
Leche Humana

Inhalo terapia

66 5

o

Terapia Respiratoria

Otros [optometría en USI
:Cojutepequ:L. .,..J... _

o 1

o2
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Recursos humanos del Primer Nivel de Atención

DISCIPLINA
US·B:::: (total de

US) US-I= (total de US)

4H 6H

US·E= (total de I
US) .

Enfermeras/os

Médicos generales
Médicos especialistas

Auxiliares de enfermería
Odontólogos 15

Promotores antl dengue

Psicólogos o O
O O

I 5
SN1Itricíonístas -----

Fisioterapistas O O
.__ .~-~---

O O
5
OLic.Materno infantiles

Laboratoristas
Promotores de salud-.----.~--~-------+--t----l-_+-_t_-_t_-+_---¡.-_t_-
Inspectores de salud
ambiental

O o o

Motoristas
Personal de ESOOMEO
Personal administrativo
Personal de farmacia
Ordenanzas
Promotor de Nutrición
Promotor Antí malaria
Colaborador de Servícíos

38 O O O

O O O O O O

O O O O O O O

O O O O O O O

40
o 0(15

o l) O 4
Varios
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Equlpamíento Crítico del Prime.' Nivel de Atención [según lo registrado en instrumento
de categorízaclón d iligenciado recientemente)

US-B:: (total de US) US-( :::(total de US) US·E =: (total de US)

Equipo Buen Mal Buen Mal

~

Mal
Total Total Total

estado estado estado estado estado estado
,

Ambulancia O O O 38 lB 21 4 1 O !
¡

,Pick up O O O 76 34 42 10 I 6 O,
¡ -----_.__ ._l ..___ v __ ., ._-_.'--
i Motos de Inspectores

O O O O 53 25 28 O
de saneamiento

,
i II

Motos de
1

I
I

! Supervisores
1

I
O O O O 110 40 70 I 2 O

específicos de ,

Promotores de Salud
------_ ... ,-"",,,,,," '--"---"'"

Motos para uso de
O O O O 10 10 2 2i O

laboratorio

Módulo odonto 1 3 72 "" '. S 7

Ultra sonógrafo O O O 2 2 O 6 I 5 1
,

i

I Electrocardiógrafo O O O 2 ,
2 O 9 7 2

i
Aparato para ínhalo 55 35 20 72 6 , 261 11 4
terapia í,

I

Báscula de adulto 92 88 4 41 40 1 23 ! 22 1 ,

¡ Báscula para niños
-- I--J137 134 3 101 94 7 23 23 O

---- .•......•.......•....•... ~~ ---._- ",.~""""~y,,, . """"""- .
Doppler fetal 115 83 32 157 135 22 23 21 3

-~ "'" ....• --.. ,. " ..~~.".. - i~,,- --------¡
Tensíórnetro 74 69 5 378 355 23 69 69 O

,

pones
-~._-_.. ""'" '''''''.''''' ___ o •••• _~ __ A",_

O O O 5 O 5 O O O
"'...".,~..,.,.,_.--.~".•."" ,.,

_._- ._---,,-- _._._._._ ..~-_._~----_..
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Análisis FODA

Análisis Interno

Fortaleza
1. Formación de recursos de SlBASI y

nivel local, como facíltradores par
los dif rente programas del

I SAL.
2. Unidades d salud implemcntando

SIS.
3. 100% de directores de

USB/USI/USE fortalecidos con
teléfonos SMART para facilitar la
comunicación y el envío de
información.

4. Trabajo en RII fortalecido.

S. cuenta con plataforma regional de
planificación que estandariza y
ordena el trabajo Tl1eIlSU I en los
dif rentes niveles

Análisis Externo1------ --- -------'---- --- .--- ---

o ortu nidades Amenazas i
~ --oL_ -------t----- -- --- -

1. Fortalecer atención potenciando 1. Médicos en servicio so 'idl con I
el trabajo en r des. ba]o nivel de conocimientos y sin

2. Potenciar la producción de )0 habilidades para atención
recursos en niveles locales preventiva n los di Ierent .s

ciclos de vida.haciendo uso d herramientas
regionales de anáiisi orientadas 2. Sobre carg de trabajo por fdlt-
(1 medir la producción y el aporte de coordinación de los
de los recursos en niveles locales programas en Nivel Central.

3. Desarrollo de habilidad s en el 3. Reducida cantidad d
per onal que brinda atencione , espe .ialístas no garantiza el
él través de un programa de abordaje de alto r i go en
cdu ación continua niv le locales

--- ------
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Prlorlzación de problemas.
Actividades

Problema Causas Frccuenci lrnpact Exposició para atacar

a o n al riesgo cal! as del
problema
prlorizado

No

I
conocimiento I Desarrollo de

por personal
un programa

I

60% de de nuevo
de educación

Exped lentes ingreso y continua

clínicos servido social, I orientado a

revisados de de los
' fortalece¡' al

enero a Protocolos de
personal de

octu bre en Asistencia para · nuevo ingreso

atención los Periodos con las

prenatal. parto, Prenatal.
herramientas

1 puerperio, Parto, 3 2 6 · ne .csarias

recién nacida y Puerperio, a la
I •. dpara orin al'

lactancia persona Recién
servicios de

materna; no Nacida y alidad y

umplen a Lactancia
apegados él id

cabalidad con Materna en i normativ.

protocolos / situaciones de , insnrucíonal.

líneamientos bajo riesgo en se h: ra énfasis
de atención. unidades de

· en los

Salud del componentes
,

Primer Nivel
materno e I

de Atención infa ti1
,
j

No se cuenta
con toOfl/o de

Persiste en un
personal que

20% de causa atienden

no especificada
partos en los

Taller de

en la muerte hospitales ,M rtalidad

2 ~ tal P95 en 2 capacitado en
Perinatal

Causa básica 2 :3 6 / causa básíca
Hospitales de de Muerte /

/C!ElO con 6
la región

I
Hospitales de

I

Paracentral en
muerte

I

este año 2023 Perlnatal de la Rcgion

¡ casusa no
especificada
P95 CrEtO i ._-
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Realizar -r Taller de uso,
I

No se está Talleres de
¡ registrando uso, monitoreo,

pacientes de monltoreo, ¡rnplementació

30 a 69 con iInplernentació ny
3 liTA de bajo ny 2 3 6 actualización

riesgo actualización de plataforma
i de plataforma Hearts.controlados e

HTA de alto Hearts. Médicos
Médicos directores deRiesgo en SIS directores de USljUSE IUSE

No se realizan Personal de
Ianálisis de Unidades de I

manera Salud no aplica capacitación I

oportuna y adecuadament
4 completa por e el 3 3 9 sobre

l.ineamíentosequipo de ltncamlento de Mortalidadsalud del para realizar
establ ecimient audltorías de
o. mortalidad ._.-
No se realizan Personal de
análisis de Unidades de
manera Salud no aplica capacitaciónoportuna y adecuadament

5 completa por e el 3 3 9 sobre
tineanuen tosequipo de linearníento de Mortalidadsalud del para realiza r

establecimient auditorias de
o mortalidad
lucumplímlent
o frecuente en !
la Falta de

,
Actualizar

simultaneidad conocimiento o conocimientos
relacionada a aplicación sobre esquema

6 la aplicación de inadecuada de 2 3 6 de vacunación
vacunas de esquema a recursos
acuerdo a lo oficial y V<1cunadorcs
norrnado en actualizado de en Unidades de
Esquema vacuna 2024 Salud

; Nacional de
I Inmunización
'"

~ ...~,,,,,.,,,,,.,=,,,,,,,.,....,.,,._,,~_,,~~~~,,,,,~~mw~_.~____ ~._._.___ ...~----_._-- -_._._._._._ .•...~. _ ..---_.- _ .._-_._-_.-_._ .._ ....~_._.... __ .....- ..- _ •..-..-.'-' ..- .............. _, .......... -
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! Actividades para
Frccuenci lrnp; ct

I

Problema Causas
Exposició atacar causas

a o n al riesgo del problema
Inriorizado

Aplicación i
inadecuada

I
I

dela
herramienta
51S,que

Persisten pcdria estar
Realizar cada

debilidades en siendo
mes 5

1

7

el registro de causada rnonitoreos en I

atenciones príncí pal ment I línea a Unidades

brindadas en e por factores 2 3 (, de Salud, para

SIS por actítudlnales ldenriñcar

médicos de y en menor debilidades y ¡
Unidades de caso por falta

programar 1
!

Salud de as: uencta
conocimiento

técnica

sobre el uso
de esta en los

Idif¡ rcntes
uroaramas !

No se reali-zan -- - I ,
¡

I reuniones de i

equipo Conformar en
!

I multidisciplina No exitcn cada
I equipos

río para la
establecimiento

8 ela boracion y
conformados

3
los equipos

ni
2 6 ;

seguimiento
multidiscipl inari

del perfil de
programación os y elaborar

morbtíídad y de reuniones programación

plan de acción de reuniones

en el PVG ~. ~

Referentes de
Realizar cada

Porcentaje de RRI asignados
mes 4

efectividad de en Unidades
monitorcos de I

I
r fcrenclas de Salud no I SISljRRl. uno I

9 agendadas por realizan 3 :3 ¡ 9
por SIBASI para I

I Unidades de monitorco
¡ entificar.

Salud no constante del
debilidades y

supera el 65% modulo I programar

SISjRRI I
1 .istencia

-- i técnica
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Actividades

Problema Causas Frecucnc lmpact
Exposícíó para atacar

I
ia o n al ea sas del

riesgo problema
J~!]ori!~do

!
Taller de

No registrar calidad de

30% de diariamente Datos de

sub egistro y
las actividades

Tabuladorcs

sobre registro
que real izan d

de actividades
en los

Actividades

10 Tabuladoresrealizadas por 3 3 9 del Promotor

personal de
Diarios de

! y Prornorora

Salud Actividades
de Salud con

Comunitaria. del Promotor y rec irso de

Promotora de , Salud

Salud. ornunitaria
de cada

El cuadro
SISASl,..,.",.,."'.,,..--

I

básico de 1

I
ínsumos Desconocimie

médicos no está nto de los
\ctuali7. ión

actualizado por
niveles locales I de cuadros

! categoría de del cuadro I básicos de

11 establecimiento básico regional
¡ insumos ¡

autorizado 3 3 9
I

s, de acuerdo a
médicos, por I

cuadro regional
para cada tipo

tipo de
I

actual. en el de
categoría de

100% de las establecim ient establecimien

• unidades de
o. tos

,
I

~ Salud 1
I Registro

- I

I
r -

! incorrecto y
;

desactualízado
de personas que Personal
reciben operativo de

t

suplemcn ración nuevo ingreso
;

Dcsa rrolla r

12 con micro que 2
jornadas de

nutrientcs en de
3 6 capacitación

onocen
tabulado!" diario lineamientos

.1 cadd

de actividades de nutrición
SII3AS¡

!
de unidades de
salud que se

I
I

diaita en SEPS.
I

ccl - -_._---
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Capacitar al I

!
LOO% de I

40% de los Desconocí m ie

psicólogos de
recursos de nto de los

US y región
psicología elementos que

3 3 9 sobre historia13 presentan una contiene la

clínica de
deficiente historia clínlca

salud mental
historia clínica

de salud

cnSIS
en el expediente mental.
en SISr--
Bajo porcentaje

;

de personas
¡(69.5%) de 30 a

Taller para69 años con
No se está

uso,
I diagnóstico de registrando

monitoreo.
I

ímplementaci

I

HTA Bajo pacientes de
I

Riesgo 30 a 69 con
2 3 6 ón yControlados HTA de bajo

actualización
14 (menor 140/90 riesgo

de plataformammHg) y Alto controlados e
Hearts, porRiesgo HTA de alto
cada SIUASIcontrolados Riesgo en SIS(57.2%) (menor

<: 130 mmllg)
enero a junio

---- ---'------- -2024 -- ----
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Región de Salud Paracentral
Plan Anual O erattvo Actividades Prlorízadas 2025

r PROGRAMACION
-----

UNIVERSO ESTANDAR CONCENTRACION
! DE (población DE CANTIDAD (PORU JDAD DE META

ACTIVIDADES COBERTURA PROGRAMACIÓN ANUAL
PRIORIZADAS blanco)

6/0 IAÑO)- -------- ~-
I

Fortalecidos los programas de salud de interés público
__ ,...••_ .•_····._c ---

~
Salud en la primera infancia--

I Detección de
recién

1 nacidos por 4,503 100 4.503 1 4,503
: Promotor(a)
, de Salud --
¡ Seguimiento

de recién
2 nacidos por 4,503 100 4,503 't 18,012

Promotor(a)
I de Salud -- ._--
, Atenciones

preventivas
a niñas y
niños
menores de
5 años por

3 Promotor] a) 24,515 100 24,515 S 122, 75
de Salud
(excluye a
los recién
nacidos
porque están
programados

í en 1y 21 1---_.
__ o __ --

I 4 Inscripciones 8.013 95 7,612 1 7,612
infantiles ----' .•••....•. -¡.....----~"~-- ---", ~ ---I Controles
subsecuentes

5 infantiles a 7,612 95 7,232 6 43,390
niños y niñas
menores de
1 año -~--~ ---_.- .- -". <--- ~ " ""'--" "'""""''''-,,. -- --
Controles

6 subsccucrucs 9.126 95 8.670 4 34,679
infantiles a -- ._---------_. __ ._---_._'---._-_. --"
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· --
I

niños y niñas
de 1 a110 - ----
Controles
subsccuentes

7 infantiles a 31.745 80 25,396 2 50,792

I
niños y niñas
de 2 a 4 años

I
---

Atenciones
preventivas
e integrales a

I 8
niñas y niños

19,991 100 19,991 1 19,991
de 5 a 7 años

I por
Promotor( a)
de Salud ._-- - -
Atenciones
preventivas
e integrales a

9
niñas y niños 14,418 100 14,418 1 14,418
de 8 a 9 años
por
Promotor(a)
de Salud- -
Controles
su bsecuentes

10 a niños y 34,999 40 14,000 2 27,999
niñas de 5 a
7 años ----
Controles

, su bsecucntcs
¡ 11 a niños y 26,478 40 10,591 2 21, 182

niñas de 8 a
9 años -----

--_._-,--------------------------------
Atenciones
preventivas e
integrales a

12 adolescentes(lO-19
años) por
Promotcrfa] de

L-_L.:S::::a=.:.h~I(:::.:L l I .II_ , __ ._

76,272 90

-- ·_··-------··_---·_·_--_·_---_·---·-1
!--------._---------_. __ ._------_._~

¡1,
Salud en la Adolescencia

68,645 1 68,645
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Inscripciones de
,1

13 adolescentes cohorre 14,273 45 6,423 1 6.423
de 10 años

I (inscripción precoz) I
I

¡ -...,- '"

Controles

14 subsecuentes a 9,023 90 8,121 1 8,121
adolescentes cohorte
de 11 años I

1 Salud de la Mujer y Hombre Adulto

15 Inscripciones 5,947 70 4,163 1 4,163
prcconcepcio~~~ !, ¡

Detección de
16 embarazadas por 5,761 100 5,761 1 5,761

Promotorfal de Salud
!--~_._.-- -_., ... ,_. ,--_..-'_ .._ ...•._, -_ .._.__ ._._-_.__ .._~-_._._-_ ...~_.._,.__ .

Segui miento de
17 embarazadas por 5,761 100 5,761 6 3it566

Prcmotorfa] de Salud -- "" ~,.,,--"-~~-_..-
18 Inscripciones 8,495 9S 8,070 1 8,070maternas

I Controles
19 subsecuentes 8,070 95 7,667 6 46,000

maternos
Consultas

20 odontológicas de 8,070 9S 7,667 1 7,667primera vez a
embarazadas ¡

!
-,' •••'-_ .."""'''''','*'_ ..•...--

21 Inscripciones por Alto 3,726 100 3,726 1 3,726Riesgo Reproductivo ,
Pruebas serológicas

22 de VIH para detección 8.070 9S 7,667 3 23,000activa de casos de VIi'l
en embarazadas
Detección de, 23 puérperas por 4,503 100 4,503 1 4,503,
Promotor de Salud
Seguimiento de

24 puérpera s por t~.503 100 4,503 1 18.012
Promotor de Salud I

-",""' """,,"-, )0<"-"'-' '¡
Controles post parto ¡
(puerperal. puerperal25 precoz, puérpera! 8,013 100 8.013 2 16,026

tardío] ;
!

-""
___ .1
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~~~--------------~----~~------'-------T'-----------'----------'
I Inscri pelón al I
__2_6~p~r~Og~r~a~ln~a~d~~~~~3_/8_5_4~~__8_0__~_3_,_08_3__ + 1 +-,. 3,O~3Planificación Familiar __

Controles
27 subsecuentcs de 17,892 90 16,103 1 . 16,103

Planificación Familiar
Atenciones
preventivas e

28 integrales a personas
adultas de 20 a S9
anos por Promotor(a)

......".--jl-d::.:.:e=-S::.:.:d,;,;"l,;,;"ud=- t- __t-----+--- ...-,...---.--
Realización de
pruebas de tamíza]e

29 para cáncer de cérvíx
VPH a mujeres de30
a S9 años

19.860 1

3.456

132.403 15

90239,993 215,994

Realización de
tratamientos de
terrnocoagulación y
crioterapia a mujeres

30 (30 a 59 años) con
prueba VPI-(positiva,
en Centros de
Tratamiento

90 1.202

1

I
I 215,991

Realización de
examen clínico de
mamas en mujeres de
40 a 60 años~--1~~~~~--------.t-~-__t-----+---~~~~---~~~-~-~--.Torna de I l' I •t h ;

marnogra Has de
tam izaje en mujeres
de 40 a 60 años

32 (Módulo de Salud
Sexual y
Reproductíva de
CENTRO DE
ATENCIO
g,SpECIALIZADO)
Detección activa de

33 nu vas personas con
hipertensión arterial

__ ¡....ll...:.:3.::...0...:..d_li:...>9._él_· C_lO",:,:SL-) __ -+ .+- + . . ._. ._._._..__

34 Detección activa de 2.255 90 2,030 1 1 2,021
nuevas personas con_--l -'-- .--'- -'-

31

1,336

15 1J.1 0374,022

903.840

. ,

. -T-· -.- -- ...__..,
I 19.860

!
I !

1 1.202

1 11,103

j. I

:
i

1 3A56

o

36



---- --

I diabetes mellitus (30
a 69 años) -Detección activa de
nuevas personas con

I 3S enfermedad renal 1,160 90 ],044 1 1,044
crónica (30 a 69
años) --

¡ Realización de

; 36 pruebas rápidas de 10,780 95 10,241 1 10,211¡ VIH para la detección Iactiva de casos de VIH
! -

Detección activa de
37 sintomátlcos 5,440 100 5,440 1 I 5,440¡

respiratorios --- ------,I Salud de las personas adultas mayores

Atenciones
preventivas e

38 integrales a personas 54.124 90 48,982 1 48,982
adultas mayores por
Promotor a de Salud -- "'---
Inscripciones de

39 adultosjas] mayores 4,504 25 1,126 1 1.126de la cohorte de 60
años

I Controles

40
subsecuentes de 72,755 40 29,102 1 29,102adultostas] mayores
61 años y más. ~-J J

Atención ambulatorta médica general y especializada, por morblltdad: atención "1
odontológíca, psicológica, nutríctonal y de rehabilitación- ..- ----,..,,-_. -. ---

Consulta por ,
41 morbllldad en general

1,

-..--..... -~.
Consulta '.'

,
I

odontológíca enI

1

42 gen ral (excluye
embarazadas de I

!
primera VC1.) ¡
Consulta

43 especial izada de
Gineco obstetricia--_._~_...- -_ •..._-------

~95,067

1
291,328

.,---- - --
II 10,152
I-'-_._._. __ ._._.
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- '1 ! t IConsulta 1
'1 1\, :¡44 especializada de

1",11
. ! 17,472

I ,
Pediatría I , .---f

i.'
-~-

Consulta

~

especializada de I
"

4.368
Medicina Interna f

I-Consulta ! 1, ,
46 especializada de I 8,736I

Medicina Familiar - :1 , , .¡ Consulta ¡
é, J

I

47 especializada de otras I Oespecial ídades l'

l.
,

i¡j, médicas l. I ! j 11'
~~,,"_lII+lo."_

< - --,._--
I

Atenciones de :' f148 • 18,032flsiotera pia 1 r , l -
49 Atenciones \'1 • 17,232

-psicológicas w__ ~J-
" Atenciones i I

1 I50 ! 16.660nutricionales I
I~- _. -

Potel1ciada la íntersectorlalidad y la partictpacíón social

Asamb~eas. 512] 100 ~;~2J 1 '...
comunitarias ._--' ----1___ _ . -'--.

51 512
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