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Datos generales de la dependencia

Nombre de la Dependencia que programa:  Direccidén Regional de Salud Paracentral

Direccién: 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-mail: Roberto.renderos@salud.gob.sv

Fecha de aprobacidn del PAO:

Dr. Marbel Afexahder\MagaithRevelo.
Director Regién de Salud Paracentral Director(a) de Priyner Nivel de Atencion




Introduccion.

El Plan Anual Operativo (PAO) de la Region de Salud Paracentral esta alineado con los
objetivos institucionales plasmados en el Plan Estratégico Institucional (PEI) y el Plan

Operativo Institucional 2025 (POI).

En este se incluyen las actividades que serdn priorizadas y ejecutadas entre enero y
diciembre 2025, en total serdan 54 actividadeé a través de las cuales se garantiza la
continuidad e integralidad en la atencion de la poblacion en las diferentes etapas del ciclo de
vida, asi como actividades trazadoras incluidas en la Ley Nacer con Carifo y Ley Crecer

Juntos.

El esfuerzo se vera complementado con otros planes de trabajo tales como inmunizacién, el
cual sera definido a través de la Direccion de Inmunizaciones, atencion al Veterano de
Guerra, salud oral, nutricién, salud mental, salud comunitaria, enfermeria, nutricion, entre
otros de los diferentes programas y disciplinas de apoyo que no figuran en este documento
pero que robustecen y complementan los servicios de atencién que serdn brindados a toda

la poblacion bajo nuestra responsabilidad.

Las ejecucion de actividades de este PAQ, estara bajo responsabilidad de! personal que
labora en cada una de las 167 Unidades de Salud y el CAE Tasajera, siendo los gestores de
estas Unidades de Salud (médico director y jefatura de enfermeria) los garantes de su
cumplimiento, asi como de la identificacion de oportunidades de mejora para el logro de las
metas; los equipos técnicos de SIBASI y Region de Salud, serdn responsables del monitoreo
de su cumplimiento, de evaluar los resultados asi como de brindar asistencia y apoyo técnico

para la mejora continua y el alcance de cada una de las 51 metas programadas.



Denominacién, Naturaleza y Funciones segin el Manual de Organizacién y
Funcionamiento de la Direccién Regional de Salud

Direccion

Regional de Region de Salud Paracentral

Salud

MISION Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de la gestion
administrativa y de la provision de servicios en las Redes Integrales e
Integradas de Salud (RIIS), con calidad, calidez, eficiencia; enfocados y
basados en derecho y las estrategias de Atencion Primaria de Salud
Integral y abordando junto con los diferentes actores y sectores locales,
las determinantes sociales de salud, con participacion social en salud e
intersectorial, con el fin de mejorar la salud y calidad de vida de la
poblacién. ]

VISION Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, que asegure la

excelencia en los procesos técnico-administrativos, para la provisién
de los servicios de salud a través de las Redes Integrales e Integradas
de Salud (RIIS), con la implementacion del Modelo de atencidn integral
en salud con enfoque de derechos dirigido a la persona, la familia y
comunidad.
Objetivo general | Garantizar por medio de una planificacién estratégica basada en la
Politica Nacional de Salud, la ejecucion y sostenibilidad de la atencion
integral e integrada del individuo, familia y comunidad.

| Brindar atencion en salud a través de las RIIS, en los diferentes
" | ciclos de la vida a la poblacion.
Verificar la prestacion de servicios de salud y salud ambiental en
2. | la RIS de forma integral y facilitadora, mediante los procesos de
supervision monitoreo y evaluacion,

Potenciar espacios de participacion social en salud y salud
ambiental, ejercicios de contraloria por medio del fortalecimiento
de capacidades a los prestadores de servicios y a la saciedad civil
organizada.

Objetivos
especificos

1. | Elaborar plan operativo anual de la Region de Salud respectiva.
Dirigir los procesos administrativos y de gestién de servicios de
salud, de acuerdo a la mision, objetivos, y las politicas
establecidas, para el uso coordinado, racional y eficiente de los
recursos asignados. iz

Funciones Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado a la Regién de
generales Salud y la Division Regional de Salud Ambiental de acuerdo con
los objetivos, metas, indicadores y procesos generales
establecidos. 4

Comunicar, difundir y orientar a los establecimientos de las RIS,
4. | sobre las politicas, normas, protocolos y lineamientos sanitarios
por ciclo de vida.




Coordinar y consolidar la organizacion de las RIIS, orientadas a
mejorar las condiciones de vida de la poblacion a través de la
modificacion gradual de las determinantes de la salud.

Coordinar la elaboracioén e integracion del Plan Anual Operatw
Regional y sus dependencias, asi como el proyecto del
Presupuesto Regional y de la Division Regional de Salud
Ambiental.

Coordinar la organizacion de equipos para la supervision,
monitoreo y evaluacion integral de la gestion de los servicios de
salud de las Unidades de Salud, con base en los instrumentos
normativos para atencion por ciclo de vida, basados en la
Atencion Primaria en Salud Integral,

WSTINRRIN SSOI

Integrar y analizar informacion de vigilancia e investigacion
epidemioldgica y estadistica en salud en los ci;femntes niveles de f
atencion, para la provision de servicios de salud y salud ;
ambiental.

Velar por la calidad de la informacién, procesamiento e informe
de los diferentes Modulos del Sistema de Informacién en Salud
(SIS), tanto a Nivel Regional como el Nivel Local, donde se
incluye el SIBASI como las UDS, a partir del funcionamiento en
RIIS y el analisis respectivo en la bisqueda de mejorar los
procesos de salud de los establecimientos.

10.

Asesorar, supervisar, controlar y evaluar las acciones, de las
dependencias que la conforman, para el logro de los objetivos y
metas propuestas.

11.

Control de los recursos humanos y financieros asignados para el
funcionamiento de las RIS, con transparencia y conforme a las
disposiciones legales y técnicas.

12.

Velar por la conservacion y mantenimiento de las instalaciones y
equipo correspondientes a la Region, los SIBASI v de las UDS de
las RIIS, de su drea de responsabilidad.

Elaborar Plan anual de Compras de Medicamentos e Insumos
Médicos de la Regidn de Salud, mantener el abastecimiento de
los suministros médicos y no médicos de las UDS, para asegurar
la atencién de los servicios de salud.

Coordinar en los espacios intersector iales e interinstitucionales
las intervenciones que contribuyan a brindar soluciones
integrales a los problemas de salud y sus determinantes sociales.

Participar activamente en los Gabinetes Departamentalesy
Comisiones Departamentales de Proteccion Civil.

Coordinar el Consejo de Gestion de Salud de las RIIS Regional.

Promover espacios de participacién ciudadana como mecanismo
para garantizar la contraloria social.




18.

Garantizar los procesos de referencia, retorno e interconsulta
con los diferentes niveles de atencion de acuerdo con los
instrumentos existentes.

19.

Establecer convenios y otros mecanismos para el apoyo de la
gestion y provision de los servicios de salud, dentro del marco
de los convenios generales firmados por el Titular del Ramo de
Salud.

20.

Coordinar a nivel nacional y otras instituciones el desarrollo del
recurso técnico para el fortalecimiento de las habilidades y
destrezas de los recursos humanos.

z1.

Conducir el Plan de Gestion de Riesgo Regional.

¥ 4

Dirigir, coordinar e integrar las comisiones, verificando el
cumplimiento sus funciones.

Establecer las coordinaciones pertinentes y las relaciones
adecuadas con las organizaciones sindicales y gremiales de
salud.

24.

Conducir los procesos legales relacionados con el ambito
sanitario seglin su competencia, asi como brindar apoyo juridico
referente a las actividades realizadas por las Divisiones
Regionales de Salud Ambiental.

25

Las demas que senalen las leyes, reglamentos e instrumentos
técnicos aplicables y las que ordene la Direccién de! Primer
Nivel de Atencion.




Caracterizacion Socio Sanitaria de Region Paracentral de Salud

~ Caracteristica | cantidad
Extension territorial (en Km?): 4,533.4km2
Numero de municipids (seguin la distribucion establecida en la “Ley | Gitm: b 4
Especial para la Reestructuracion Municipal)
Numero de distritos (segiin la distribuciéon establecidaenla’ Ley
Especial para la Reestructuracion Municipal)

9

60

Por proximidad geografica se atenderd Nuevo Edén de San Juan del Departamento de San

Miguel, elevando a 61 los distritos bajo responsabilidad territorial.

¢« Componente geografico.

La Region Paracentral de Salud estd compuesta por 4 departamentos que en su conjunto
suman 4,533.4 km2, politicamente dividida a partir del 24 de abril 2024 en 9 municipios y
60 distritos. Por proximidad geografica se atiende al distrito de Nuevo Edén de San Juan que
corresponde al departamento de San Miguel, lo que incrementa a 61 los distritos bajo
nuestra responsabilidad.

Cuenta con un total de 168 establecimientos de salud, entre los que se incluye un CAE en la

Isla Tasajera los que, en el afto 2025 de acuerdo con la ONEC atenderdn una poblacion de

914,714 habitantes.

1. Departamento de Cuscatldan; cuenta con 743.5 km2, catastralmente integrado por 2
municipios, Cuscatlin Norte y Cuscatlan Sur; operativamente el SIBASI de Cuscatlin
atiende 18 distritos yei que por acceso geografico desde el ario 2022 se le asignaron 2
municipios del Departamento de La Paz (Paraiso de Osorio y San Emigdio). La poblacién
estimada para 2025 en el departamento seglin ONEC es de 279,062 habitantes.

2. Departamento de Cabanas; cuenta con 1,103.5 k2, catastralmente integrado por 2
municipios, Cabanas Este y Cabanas Oeste; operativamente el SIBASI de Cabanas
atiende 10 distritos ya que debido a la cercania territorial le fue asignado el Distrito
de Nuevo Edén de San Juan, Municipio de San Miguel Norte. La poblacion estimada
para el departamento segiin ONEC es de 153,171 habitantes, a estos se agregan 3,628

de Nuevo Edén de San Juan, para un total de 157,199 habitantes.




3. Departamento de San Vicente; cuenta con 1,184 kmZ2, catastralmente integrado por 2

municipios, San Vicente Norte y San Vicente Sur; operativamente el SIBASI San

Vicente atiende 15 Distritos ya que desde el aito 2022 se le asignaron los distritos

Jerusalén y Mercedes La Ceiba, del Departamento de La Paz La poblacién estimada

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

de Jerusalén y 1,026 de Mercedes La Ceiba, para un total de 179,624 habitantes.

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

municipios, La Paz Este, La Paz Centro, La Paz Oeste; actualmente atiende 18 distritos

ya que ha cedido 2 a Cuscatlan y 2 a San Vicente; La poblacién estimada para el

departamento segtiin ONEC es de 348,246 habitantes

Resumen de municipios y poblacién programatica Regidn de Salud Paracentral
Municipios propios y recibidos de otros departamentos cubiertos
‘Departamento de Cuscatlian

San Rafael Cedros

3308

Superficie | Densidad
Al Poblacién AR y : .
Distritos Satal territorial | poblacional | Hospital de referencia
(en Km?) hab/km2 :
Cojutepeque 57.761 98.48 536 i'lﬂfpxhta! N;fiﬁt;(:maE Nuestra
_|Seforade Fatima
29¢ tp AP SRR R
Candelaria 24,740 BaE yeorg 1] it Raconal Nubsys
Senora de Fatima
ital Nacion: Nuestr:
Bl Carman 10.125 42.74 236.8 ijo;pgtw Nafmnal Nuestra
Senora de Fatima
El Rosario 4,610 24.32 189 5 }*{owspxt;il Na(zlgnznd Nuestra
Senora de Fatima
S Py A >
Monte San Juan 10,054 353 817.3 {Ioggpfal Ns}.t:“.m?} S
_ Senora de Fatima
Oratorm'(’ie 55,454 31.43 1764 }jo~s;):tal Nzicxgr1ai Nuestra
Concepcion Senora de Fatima
San Bartolomé 13.973 28.63 488 l;{05p§t32 N;ﬁv{:tqru}l Nuestra
Perulapia Sefiora de Fatima_ |
San Cristébal 7,607 38.33 198.4 tl()fpit‘dl Ng‘n:quka;zi Nuestra
Sefora de Fatima
; , i 140.58 ¢ Hospital Nacional Nuestra
San José Guayabal 13,370 95.10 Sefiora de Fétima
, i P 18.22 P Hospital Nacional Nuestra
San Pedro Perulapdn 10,488 575.6 | Sefiora de Fatima “
spital Nacional Nuestre
12,141 36.7 Hospital Nacional Nuestra

| Seitora de Féatima
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Sn Db 5,888 15.71 374.7 @05;71&&1 Na(jmna} Nuestra
Sefiora de Fatima
Santa Cruz Analquito 3,109 Ciian 263,2 P‘Io.sp;tal Nga‘(:sg:rsa} e
Seitora de Fatima
Santa Cruz Michapa 4,091 221 567.4 }‘iokspz‘ta] Namqna% s
Senora de Fatima
e ‘e i =
Suchitoto 3,666 1 369.9 liiosp‘xtai ks
Suchitoto .
Tenancingo 19,849 29.43 679.0 l:i()fplt;if Nagtgnal Nuestra
Sefora de Fatima
Basatesde Osiiiv 17,957 6.10 2.943 Hospital Na}f;gnaz Nuestra
Senora de Fatima
San Emigdio 4,173 il a6 | |pia) NaciouaiHuestes
Seiora de Fitima
Total, General 279,062 895.21 311,7 | IR LR
Departamento de Cabanas
- : Superficie Densidad <
L3 Poblacion R i :
Distrito rotsl territorial | poblacional Hospital que lo cubre
(en Km?) | hab/km?2
Sensuntepeque 249.7 %2772.13 Hospital Nacional de
69,350 .
sensuntepeque
Cinquera 6.340 620 10.22 Hospital Nacional de
i o ' Ilal)asco S ———
Dolores 1349 34.51 39.01 Hospital Nacional de
i llobasco
Guacotecti 7512 50.52 148.69 Hospital Nacional de
! llobasco
llobasco 38,931 306.33 127.01 Hospital Nacional de
llobasco
Jutiapa 6,768 78.33 86.40 Hospital Nacional de
; llobasco
San Isidro 5324 21.01 253.40 Hospital Nacional de
" i Sensuntepeque
Tejutepeque 5 726 149.05 38.42 Hospital Nacional de
: | Sensuntepeque
Victoria 147 82.86 Hospital Nacional de
12,181
Sensuntepeque
Nuevo Edén de San e 63.13 57.47 Hospital Nacional de
3,628
Juan Sensuntepeque
Total, General 157,199 1719.58 1121.21
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Departamento de San Vicente

Poblasiin Superficie | Densidad
MUNICIPIO votal territorial | poblacional | Hospital que lo cubre
(en Km?) hab/km?2
San Vicente 56,901 26725 21291 Hospna}’ NJLIOE}L Santa
. Gertrudis
Apastepeque 19,683 120.56 163.26 Hospital S;ﬁtioz}ta; Santa
e Ysdr i Gertrudis
Guadalupe 5,742 2151 266.95 Hospital Nacloqal Santa
Gertrudis
San Cayetano 5731 Fh e Hosptta! Nacwgal Santa
 Istepeque Gertrudis
San Esteban Catarina 6,457 78.14 82 63 Hospnmf Nacno:}:a] Santa
Gertrudis |
San lldefonso 9,162 136.37 67.18 Hospital Nam?r}a; Santa
,,,,,,,,,,,,,,,,, g Gertrudis
{ospital Nacional Sante
San lorenzo 5,712 18.71 305.29 Hospital Na(.;mﬁmx Santa
Gertrudis |
- P Ay 7 ital Naciona! Sant:
San Sebastidn 14,646 6183 236.88 Hospital Sacmm. Santa
Gertrudis
; : vital Nacional Sant:
Santa Clara 6,206 124.46 19.86 Hosptmf Na(.lcf}a; Santa
| Gertrudis
Santo Domingo 6,895 16.41 420.17 Hospnaé Nacmgai Santa
Gertrudis
Tecoluca 28,351 284.65 99.60 Hospital N;cnoga! Santa
_____ Gertrudis
snetiti spital Nacional Sant:
Tepetitan 3,995 1281 311.87 Hoaplta! N icion Santa
‘ Gertrudis
Verapaz 6,431 2431 264.54 Hospital Ngum}w Santa
Gertrudis
X % cnital Narianal Cant:
Jerusalén 2,686 6.5 413.23 Ho:)plta}_ Nax.lng;s,; Santa
Gertrudis
4 aree ; ] ital Narianal Cant:
Mercedes la ceiba 1026 10.61 96.70 Hospital F\lggclaz}gs; Santa
. v " SRR Gcrrud
Total General 179,624 | 120113 | 3,3280 e

Por acceso geografico la poblacion de San Marcos Lempa y San Nicolas Lempa, asi como
de algunos caserios de Tecoluca solicitan atencion en el Hospital Santa Teresa de
Zacatecoluca, por otro lado, la poblacion de Santo Domingo accede con mayor frecuencia
al hospital Nuestra Senora de Fitima de Cojutepeque.
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Departamento de La Paz

Poblacién Superficie | Densidad
MUNICIPIO ‘atal territorial | poblacional Hospital que lo cubre
(en Km?) hab/km2 o i
Zacatecoluca 83.004 425.69 176,42 Hospital Nacional Santa Teresa
Cuyultitan 17.611 65.49 164 Hospital Nacional Santa Teresa
El Rosario 11.426 11,01 891,92 Hospital Nacional Santa Teresa
Olocuilta 42.201 121,5 328,29 Hospital Nacional Santa Teresa
San Antonio 27.54 335595 Hospital Nacional Santa Teresa
11.930 :
Masahuat
San Francisco 24.12 248,34 Hospital Nacional Santa Teresa
: 7.158
Chinameca
San Juan Nonualco 20.297 45.64 1581,9 Hospital Nacional Santa Teresa
San Juan Talpa 29.065 121.39 209,6 Hospital Nacional Santa Teresa
San Juan 28.83 147,69 Hospital Nacional Santa Teresa
4.686
Tepezontes A s Lo - 5
San Luis Talpa 21.273 104.39 195,45 Hospital Nacional Santa Teresa
San Luis La 89.68 329,27 Hospital Nacional Santa Teresa
32.557
Herradura
San Miguel 65.96 32861 Hospital Nacional Santa Teresa
? 29.703
I'epezontes
San Pedro g 40.10 189,18 Hospital Nacional Santa Teresa
8.203
h“klsa},llat e — - D S ———
San Pedro 40.52 182,22 Hospital Nacional Santa Teresa
8.180
Nonualco bL ] o b ) g
San Rafael - 46.24 109,95 Hospital Nacional Santa Teresa
2 6.320
Obrajuelo
Santa Maria . 17.92 202,57 Hospital Nacional Santa Teresa
4.639
Ostuma AN S SPL ) WSS LA
Santiago Nonualco 5.963 8.61 649,25 | Hospital Nacional Santa Teresa
Tapalhuaca | 4030 14.31 266,18 Hospital Nacional Santa Teresa
TotalGeneral | 345246 | 122361 | 32070

Por acceso geogrifico la poblacion de Olocuilta solicita atencion en el Hospital Saldana,
Planes de Renderos; por otro lado, la poblacion de San Francisco Chinameca accede con
mayor frecuencia al hospital Nuestra Sefiora de Fatima en Cojutepeque.
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* Componente demogrifico.

Poblacion total proyectada para 2024

Poblacion total proyectada para la DRS (solo municipios “propios”)

recibidos o cedidos, respectivamente) en 2024 (Fuente DIGESTYC)

en 2024 (Fuente DIGESTYC), Se resta Nuevo Edén de San Juan, San 911,086
Miguel.
Poblacion total proyectada para la DRS (mas y/o menos municipios 914.714

Poblacién total proyectada por ONEC incluyendo nuevo Edén de San Juan totaliza 914,714,

para la construccion de PAQ 2025 se sustituyo la poblacion 0 a 11 anos ONEC por

“Proyeccion especial MINSAL poblacion de 0-11 anos”, ademds se aplico el descuento de

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

poblacién equivalente a 685,482,

Distribuciéon por grupos etarios quinquenales por sexo.

Edad NG R
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 y mas 9117 12522

Fuente: Proyecciones especiales MINSAL y proyecciones
ajuste 2021 de la ONEC ex DIGESTYC
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Piramide poblacional del area geo poblacional de la region 2025

£L SALVADOR
Estructura por edad y sexo de la poklacidn
Ao 2025
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Comportamiento de los nacimientos y de las defunciones en la Region Paracentral

Tendencia departamental del nimero de nacimientos del drea geo poblacional de la regién

14

2016-2023
Departame | _ = ) et -
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

- Ilto . SR TP
Cuscatlan 3999 3862 3978 3800 3941 | 3329 3311 3113
Cabanas 3449 3414 3365 3312 3260 3215 3171 3174
San Vicente 1271 1308 1314 1326 1336 1348 1353 1247
l.a Paz 5189 5480 5016 5192 5327 4899 4322 3956
bea, 13908 | 14064 | 13673 | 13630 | 13864 | 12791 | 12157 11490
Region h b | |



Tendencia departamental del nimero de defunciones del darea geo poblacional de la regién

2016-2023
[)”pf:;ga'“e 2006 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020 | 2020 | 2022 | 2023
Cuscatlan 1632 1595 1533 1623 1930 1916 1689 1581
Cabanas 1091 1106 1111 1123 1130 1142 1152 1080
San Vicente | 2645 2574 2583 2472 2530 2170 2160 2052
La Paz 3175 3050 3252 3196. | 3189 2968 3458 3129
Ligoo 8543 | 8325 | 8479 | 8414 | 8779 | 8196 | 8459 | 7842
Region
¢ Determinantes Sociales de la Salud.
5 ¥ - San
Indicador Cuscatlan | Cabanas La Paz
Vicente |
Porcentaje de hogares en extrema pobreza 8.24 12.14 1050 | 11.30 |
Porcentaje d’e hogares en situacion de 15.49 18.67 19.16 21.09
pobreza relativa
Tasa de analfabetismo 9.78 15.56 10.65 10.72
Porcenta;e de'a hqgares con abastecimiento 97.21 97.93 9775 98.19
de energia eléctrica e
Pox‘cet{ta;? de hogares con tenencia de agua 79.42 7329 83 40 65.80
por caneria , it
Pur'cen.ta}e de hogares con acceso a servicio 98.99 95.57 97 26 99.09
sanitario ) = NE
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 10.90 16.37
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Indicadores de mortalidad y morbilidad

s Morbilidad y Mortalidad:
o Salud Materna.

Indicador Cusgatlé Cabanas \’iizgte LaPaz | Nacional
% de mujeres (15-49 anos)
usuarias activas de‘n‘)eto‘dos 928 10.27 13.47 9.07
temporales de planificacion ‘
familiar registradas
Tasa de natalidad en mujeres :
de 15 a 19 afios 12 i ”‘ 3
Tasa de natalidad en ninas de
18 5 14 abas 0.70 1.09 0.40 1.67
Namero de .atencmnes 739 318 685 631
preconcepcionales _ LTS
% de inscripcion prenatal 77 69 71 77
% de inscripcion prenatal .
precoz 71 73 79 72
' % de mujeres embarazadas
| con Tdpa 103 76 87 100 ]
i, “ ;
SESRAG e RtOR AR 1702 | 1473 | 1471 | 2076
adolescentes (inscripciones) Sy
% de mujeres en edad
reproductiva con
~hipertension arterial y ; : e ;
diabetes inscritas en la 3480 4553 AR50 138
consulta preconcepcional de
riesgo.
0 A
e 99.54 | 9984 | 9963 | 99.16
intrahospitalarios
T pecem
s partes Dslaiogicos s443 | 2707 | 6219 | 6538
(vaginales) e _
' % de partos por cesdrea 45.57 2293 37.81 34.62
% de abortos 10.15 7.42 9.73 4.58
% de mujeres con control N . :
post parto (precoz + tardio) i \ e «3 » i
% de mujeres con control "
post parto precoz 76 76 80 70 | I
itadn qetoriaidad 2297 | 3197 | 3619 | 3527

Materna (por 100,000 nv)

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMO\'V/SEPS/VACUNr\éi 2023.
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o Salud Perinatal.

INDICADOR Cuscatlan | Cabanas nbm La Paz Nacional
Vicente
SSErn B rEcniehios 3,112 1,972 2,052 4065 | 68030
registrados i
% de Prematurez 7.46 7.86 6.87 7.31 8.1
% de inscripcion en el programa
de seguimiento del prematuro con 55.0 61.22 58.18 49.46
peso menor de 2,000 gramos al ,
nacer
% de RN con Bajo Peso al Nacer 10.89 9.84 8.38 9.18 9.5
% de LME en nifos y ninas de 5-6
meses que reciben atencion 80.3 778 26.7 76.9
preventiva en primer nivel de : e i &
atencion
CﬂhEi‘thz'a deuvacu nacion con BCG 100 100 100 100
en recién nacidos
Cobertura de vacunacion con v é »
Hepatitis B en recién nacidos 64 o i 69
Tasa de mortalidad perinatal 8.27 7.99 10.13 9.7 9.2
Tasa de mortalidad fetal 3.89 5.41 5.4 3.86 56
% de mortalidad fetal tardia 7 10 10 14
% de mortalidad fetal temprana 6 3 4 4

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

Para el ano 2023 de los 11,201 nacimientos registrados a nivel de Region de Salud
Paracentral, 3,112 le corresponden al departamento de Cuscatlan, 1,972 a Cabanas, 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 periodo.

Con Respecto a ninos de bajo peso al nacer en el mismo afio se obtuvo un 9.62%; sobre la
alimentacion de los ninos entre los 5 y 6 meses de edad de ese mismo ano el 77.9Y% 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 perinatal a nivel regional para el ano 2023 ha sido de
4.44 con un porcentaje de mortalidad fetal temprana del 17% y del 41% de mortalidad fetal
tardia, el mayor porcentaje ocurre entre las semanas 28 y 36 del embarazo.
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o Salud Infantil y de la Ninez.

- anos

INDICADOR Cuscatlan | Cabanas ‘S.an La Paz Nacional
- Vicente
Tasa de mortalidad en < 5 afos 9.47 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 4.36 2.88 5.79 7.05 5.3
% de inscripcion Infantil 100 100 100 100
% de inscripcién infantil precoz 77 79 77 66
% de ninos menores de 5 anos con
Evaluacion del Desarrollo 99 98 99 99
Adecuado o
iy : A P
Cobei tma_:de vacunagkon con SPR 76 20 76 73
en poblacion de un ano
Coberu.:ra de vacuna‘cuon con 27 68 100 75
Pentavalente 3, <1 ano ;
Concentracion de controles
subsecuentes enninosde 1 a4 5 5 4 6
afios
Concentracion de controles
subsecuentes enninnosde 5a 7 2 2 1 1
anos
Concentracion de controles
subsecuentesenninosde 8a9 1 1 1 1

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMM()W/\"ACUNASZOZB.

Para el ano 2023 la tasa de mortalidad neonatal es de 5.2 al limite de la tasa de mortalidad
neonatal nacional; la tasa de mortalidad infantil 9.3 y la tasa de mortalidad del menor de 5
anos a nivel de Region de Salud Paracentral en el ano 2023 estan arriba de la tasa nacional

respectivamente.

En los indicadores de atencion integral a la poblacion menor de un ano la inscripcion infantil
en el ano 2023 es de un 100% y de estos ninos un 74% fueron inscritos antes de los 7 dias
de nacido. La poblacion de 1 a 4 afos recibié 5 atenciones en promedio y los grupos de 5
anos a 7 afos, y de 8 anos a 9 anos 1 atencién al ano. EI 99% cuenta con adecuado desarrollo.
En cuanto a cumplimiento del esquema de Vacunacion se tiene para el ano 2023 un 74% con
SPRy un 73% con 3 dosis de Pentavalente,
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=~  Enfermedades no trasmisibles.

INDICADOR

Cuscatl
an

Cabaia
s

San

Vicente

La Paz

Nacion
al

Tasa de incidencia de diabetes
mellitus (por 100,000 hab.)

1,473.3
9

941.1

602,77

558

603.4

Tasa de mortalidad prematura por
diabetes mellitus (por 100,000 hab.
de 30 a 69 anos)

26.1

233

38.92

75

34.1

Tasa de incidencia de enfermedades
cardiovasculares (por 100,000 hab.)

2,286.6

27169

1290.8
3

859.6

1287.9

Tasa de incidencia de hipertension
arterial esencial (por 100,000 hab.)

20359

1797

754,46.

473.4

705.6

Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares (100-
199) (por 100,000 hab. de 30 a 69
anos)

128.33

214.4

182.66

256

136.0

Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades hipertensivas (110-
113) (por 100,000 hab. de 30 a 69
anos)

21.22

6.2

3743

56.7

20.2

Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades isquémicas del
corazon (120-125) (por 100,000 hab.
de 30 a 69 anos)

27.98

70.8

37.43

Tasa de incidencia de enfermedad
renal (por 100,000 hab.)

385.95

3269

Tasa de mortalidad prematura por
insuficiencia renal (por 100,000 hab.
de 30 a 69 anos)

60.8

87.4

oo

435.04

76,36

64.8

Tasa de incidencia de cancer (por
100,000 hab.)

8.68

tn
[

63.54

193.8

Tasa de mortalidad prematura por
cancer (por 100,000 hab. de 30 a 69
anos)

341

39.6

38,92

269.5

Tasa de mortalidad por lesiones de
causa externa debidas a accidentes de
transito (por 100,000 habitantes)

15.43

4.58

8.4

Tasa de mortalidad por suicidio (por
100,000 habitantes)

2.89

2.0

0.57

0.6

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW, 20223
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o Enfermedades trasmisibles.

antirretrovirales, para reducir el

INDICADOR Cuscatlin | Cabanas Viiiztc La Paz ekl

Tasa de incidencia de

tuberculosis (por 100,000 12.43 16.5 5.3 51
habitantes)

% sintomaticos respiratorios 2 a =
A ibperadis 101% 150% 102% X ?4 1 Yo
% sintomdticos respiratorios i i i Lnai
favestigados 98% 100% 99% 99%
Cobertura de tratamiento para 100% 100% 100% 100%
TR . 10%
Tasa de éxito del tratamiento ;
;;‘:‘f - Sl 100% | 93% 94% 83%
Tasa de mortalidad por

tuberculosis (por 100,000 0.75 0.6 2.8 34
§o o R R s

Tasa de letalidad por " oy i B -
tuberculosis (%) _ 3.0% 3.8% 5.2% 2.8%
Tasa de incidencia de VIH (por

1,000 habitantes, estimada por 9.42 0,06 8.01 0.12
Spectrum v6.06) st

% de personas con VIH en " ! s »
tratamiento antirretroviral i 7% o 19 oo
% de personas con VIH, con 5 . £ .

; 17 A

carga viral indetectable 85.0% 87% 98"6(‘)_"/0\ 57.8%
% de pruebas seroldgicas de o 5 - s
VIH a mujeres embarazadas K 104% il 106%
% de embarazadas con VIH que

recibe medicamentos .

antirretrovirales, para reducir el 12.43 16.5 5.3 5.1
riesgo de transmision materno

infantil del VIH.

% estimado y notificado de

nifios que contraen el VIH " & i
mediante transmisién materno 1% Lt 102% 145
infantil

Tasa de incidencia de hepatitis a 4 . B
3 (por 100,000 habitantes) ekl Mo il St B Wsiadtl NN
% de pruebas serologicas de 100% 100% 100% 100%
sifilis a mujeres embarazadas |

% de embarazadas con VIH que ,
recibe medicamentos 100% 0% 100% 100 %
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riesgo de transmision materno
infantil del VIH.

% estimado y notificado de
ninos que contraen el VIH

(%)

O Q, ay. /.
mediante transmisién materno R LA% 9.0 i
infantil
Tasa de incidencia de hepatitis o
B (por 100,000 habitantes) 0,38 g el i
% de pruebas seroldgicas de a Sxps 3 .

% 59 14
sifilis a mujeres embarazadas ne i L2k 139 ) GWW =
% de mujeres con serologia de '
sifilis positiva, que recibieron 100.0% 100.0% 100.084 100.0%
tratamdentoadecugas o f b B iR R e Dop o e B
l‘af;a de incidencia de casos 109.59 13 115.05 120.00
sospechosos de dengue
% de casos de dengue grave 2.4% 2.5% 0% 2.0%
'{‘;):ls]a i i o 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
indice larvario de vivienda 760% | 7.68% | 832% | 9.28%
S dviatideici e | 25,317.6 | 25,1660 | 20,479.9 | 29,400.0
infecciones respiratorias agudas 7 0 0 0

(IRA) (por 100,000 habitantes)
Tf’asz? de neumonia (por 100,000 34272 340 43161 278
habitantes) , L R aET SR
(l‘;)s)a de letalidad por neumonia 5.6% 6.6% 79% 3
Tasa de incidencia de
enfermedad diarreica Aguda 3577.05 3947 3938.90 3970
(EDA) (por 100,000 habitantes)
Porcentaje de casos con EDA " 0 2 b
con deshidratacion grave % 8.3% 8% 85
asa de letalidad por diarrea 0.2% 0.1% 0.18% 0.02 %

Fuente: Estadisticas del Ministerio de Salud, SIMMOW /SEPS/VIGEPES/SUMEVE, libros de

registros de PCT 2023.
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¢ Oferta de servicios y capacidad instalada.

INDICADOR Cuscatlan = Cabanas .San La Paz
| Cixe Vicente
Hospital Regional 0 0 1 0
| Hospital Departamental 1 1 0 1
Hospital Basico 1 1 0 0
US Basica 25 23 22 26
US Basica con odontologia 0 0 0 0
US Intermedia 17 . 12 16 21
US Intermedia con laboratorio 6 2 - 8 6
US Intermedia con FOSALUD (fin de 3 14 5 4
semana y dias festivos)
US Intermedia con FOSALUD (7/24) 2 0 3 3
'US Especializada 1 -5 1 1
US Especializada con tratamiento de 2 1 1
crioterapia y termocaogulacion para 1
lesiones de cérvix W ]
US Especializada con FOSALUD 0 2 0 1
(7/24)
Centro de Atenciéon de Emergencias 0 0 0 1
(CAE) i
Centros Rurales de Nutricién y Salud 0 0 1 8
(CRN)
Centros de Espera Materna (CEM) 1 1 1 2
Centro Integral de Atencién Materno 0 0 0 0
Infantil y de Nutricion (CIAMIN)
Casas de Salud 0 0 0 0
Oficina Sanitaria Internacional (OSI) 0 0 0 1
Centro de Atencion Integral para 0 0 0 0
Migrante (CAIM)
Clinica VICITS 1 0 1 1
Clinica amigable para adolescentes 2 4 1 5
| Ciudad Mujer con médulos de SSR 0 0 0 0
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Oferta de servicios finales ambulatorios en Primer Nivel de Atencién

Servicios finales que ofrece USTB: Uo-ls WaeB
(general y especialista) (total de (tota‘[ de | (totalde
us) Us) Us)
Medicina General 96 67 5
Medicina Interna 0 0 S O
Ginecologia y Obstetricia 0 0 3
Pediatria 0 0 5
Odontologia general 0 65 S
Nutricién 0 3 5
Psicologia General 0 8 S5
Fisioterapia 0 3 5
Medicina Familiar 0 0 1
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Oferta de servicios intermedios en Primer Nivel de Atencion

Tipo de servicio

De diagndéstico

Laboratorio clinico

US-I= (total de US

- US-E= (total de US)

Otros

Colposcopia

Hematologia 3
Inmunologia 4
Bacteriologia 4
Parasitologia b
Bioquimica 25 23 3
Uroandlisis ; 3

Imagenologia i
Radiografias 0 0 1
Ultrasonografias 0 8 3
Mamografias Diagnésticas 52 59 2
Mamografias de Tamizaje 0 I

Electrocardiograma

De tratamiento y

rehabilitacién

Cirugia Menor 96 66 5
| ’I‘m*apia Respiratoria 23 12 2
Inhalo terapia 96 66 5
Rehidratacion Oral 96 66 ? 5
Inyectables y curaciones 96 66 5
Crioterapias o 0 10 5
Termocaogulacion 0 10 5
Fisioterapia 0 4 5
Centros Recolectores de 0 2 f,; .
Leche Humana

Otros (optometria en US| 0 | 0
Cojutepeque)
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Recursos humanos del Primer Nivel de Atencién

US-B= (total de

US-I= (total de US)

US-E= (total de

DISCIPLINA us) us)
ZH{4H|6H 8H ZH|4H|6H 8H 2H 4H|6H 8H
Médicos generales a1 11490111 9. L 8- 186100 4.2 0 | 19
Médicos especialistas T e el AR N R A e R TR B R
Enfermeras/os 010 0150100 102001020
Auxiliares de enfermeria g 01011 0 0 112 01 1B 147
Odontdlogos g1 1010913 115 811 1 1 0 15
Psicdlogos il ei 0107010 2101 018185
Nutricionistas Q1010180010610 3 0 0|0 5
Fisioterapistas o001 031010 04310101615
Lic. Materno infantiles 0 g 0101 010 0 0 0 010 0}
Laboratoristas g P b L8 18 035 0+ 8 115
Promotores de salud 0 | 00 246/ 0 | O | O 284 O 0| 0 66
i s olotlololololoizslololoel1s
ambiental
Promotores anti dengue 0101010101010 510 01012
Motoristas 01010 ,0;0}010 14,0 010 &6
Personal de ESDOMED 00106 0}0]010 100 0}0 4
Personal administrativo 0101031010610 172, © 010 22
Personal de farmacia gt a0 018l 010 2
Ordenanzas 010103 10]0]0161}0 010 7
Promotor de Nutricion 010,05 g 1.8 ¢ Q. i1l {0 0
Promotor Anti malaria ojfofjolofo|o]o 29 ololo
Cokzﬁibomdor de Servicios olololaslololo 40! 0 olo 4
Varios
Educador para la Salud gib 8- 001810 01010 5
megsmnai en Artes 0 0 0 0 0 0 0 : 3 0 o 0 0
Plasticas
Psicologos 0] 0100000 2 0 0105
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Equipamiento Critico del Primer Nivel de Atencion (segiin lo registrado en instrumento

de categorizacién diligenciado recientemente)

US-B = (total de US)

US-1 = (total de US)

US-E = (total de US)

Equipo ‘ Buen | Mal Buen @ Mal Buen | Mal
Total Total Total
estado | estado estado | estado estado | estado

Ambulancia 0 0 0 38 18 21 4 1 0
Pick up 0 0 0 76 34 42 10 6 0
Motos de Inspectores :

0 0 0 0 53 25 28 0
de saneamiento
Motos de
Supervisores !

0 0 0 0 110 40 70 z 0
especificos de
Promotores de Salud
Motos para uso de

0 0 0 0 10 10 2 2 0
laboratorio

‘Médulo odontolégico 6 3 3 72 58 14 a8 7 1

Ultra sondgrafo 0 0 0 2 2 0 5 1
Electrocardiografo 0 0 0 2 p. 0 9 7 2
Aparato para inhalo ,

55 35 20 . 61 11 6 4 2
terapia
Bascula de adulto 92 88 4 41 40 1 23 22 1
Bascula para nifios 137 | 134 | 3 | 101 | 94 7 23 | 23 0
Doppler fetal 115 83 32 157 | 135 22 23 21 | 3
Tensiémetro 74 | 69 5 [378] 355 | 23 | 69 69 0
Camiones 0 0 0 5 0 5 0 0 0
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Analisis FODA

Analisis Interno

Fortalezas

Debilidades

. Dificultad en la contratacion de

personal que brinda atenciones,
a través de un programa de
educacién continua

1. Formacion de recursos de SIBASI y 1

nivel local, como facilitadores para especialistas debido a los bajos

los diferentes programas del salarios ofertados

L. " e e
MINSA 2. Deficiencias en transporte
. Unid: d id i m ndo "
2 gg Gades de salud inplementa 3. Areas descubiertas por personal de
: salud comunitario.
3. 1009 irectores de —_ |
3 Ugg;‘b‘;?;:;gf, fm‘faslecidos i 4. No se cuenta con médico director en [
1y 4 ( . -

: . i el 100% de Unidades de Salud l
teléfonos SMART para facilitar la ) ‘ ;
comunicacion y el envio de 5. Equipos de salud en unidades
informacién. basicas incompletos |

4. ‘I'rabajo en RIIS fortalecido. 6. No se cuenta con odontdlogo en el z
& . 100% de Unidades de Salud |
5. Se cuenta con plataforma regional de ;
planificacién que estandariza y 7. No se cuenta con la cantidad |
ordena el trabajo mensual en los necesaria de médicos especialistas,
diferentes niveles nutricionistas, psicélogos, }
fisioterapistas, educadores,
laboratoristas, promotores de salud, |
entre otros. |
i
Andlisis Externo
i Oportunidades Amenazas B
1. Fortalecer atencién potenciando 1. Meédicos en servicio social con 3
el trabajo en redes. bajo nivel de conocimientos y sin
2. Potenciar la produccién de los ha‘f"idfgesapal’ 3 adti_nc;or: i
: rev s diferentes !
recursos en niveles locales p (i" u:j tvg ';K“ o |
haciendo uso de herramientas R R i
regionales de andlisis orientadas 2. Sobre carga de trabzjo por falta
a medir la produccion y el aporte de coordinacion de los
de los recursos en niveles locales programas en Nivel Central.
3. Desarrollo de habilidades en el 3. Reducida cantidad de ;

especialistas no garantiza el
abordaje de alto riesgo en
niveles locales
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Priorizacion de problemas.

Actividades i
. = ara atacar |
3 Frecuenci | Impact | Exposicid P
Problema Causas I posie . causas del |
a 0 nal riesgo | S edhlersia
priorizado
No
nils Desarrollo de
conocimiento an programa
L8
por petsonal de educacién
60% de de nuevo Ednlinis
Expedientes ingresoy él‘ienlta A
clinicos servicio social, T ;i
revisados de de los erﬂoz:a} c{e
enero a Protocolos de f:ue:\;o i&n ok
octubre en Asistencia para i 1o &
atencion los Periodos e
prenatal, parto, | Prenatal, i
3 2 necesarias
puerperio, Parto, 3 2 6 s Tt
recién naciday | Puerperio, ala o
: = servicios de
lactancia persona Recién calidad v
materna; no Nacida y .
= apegados a la
cumplen a Lactancia Hpiin g
cabalidad con | Materna en | insttitu ;::a?nl
. " , ituc
protocolos / situaciones de o hins émf" i
lineamientos bajo riesgo en s ln; o
de atencion. unidades de o
Salud del componentes
: A materno e
Primer Nivel infantil
de Atencion s
No se cuenta
con 100% de
. ersonal que
Persiste en un Stienden q
20% de causa sarkoe en 108 Taller de
no especificada N Mortalidad
hospitales . :
en la muerte DL Perinatal
fetal P95 en 2 M 2 3 6 /causa basica

Hospitales de
la region
Paracentral en
este ano 2023

Causa basica
de Muerte /
muerte
Perinatal de
casusa no
especificada
P95 CIE10

JCIE10 con 6
Hospitales de
la Region
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No se esti

Realizar
Talleres de

Taller de uso,

. uso monitoreo,
registrando - : ey
: : monitoreo, implementacio
pactoiedce implementacié ny
30463 con n : ik aciualimci&zx
HTA de bajo ¢ 2 3 6 i e
: actualizacion de plataforma
riesgo S
de plataforma Hearts.
controlados e I
Hearts. Médicos
HTA de alto i i
AR Médicos directores de
= directores de USI/USE
USI/USE
No se realizan | Personal de
analisis de Unidades de
manera Salud no aplica e C
4 v capacitacion
oportuna y adecuadament .
N sobre
completapor |eel 3 3 9 : .
3 =y Lineamientos
equipo de lineamiento : ey
A de Mortalidad
salud del para realizar
establecimient | auditorias de
0. mortalidad
No se realizan | Personal de
andlisis de Unidades de
manera Salud no aplica L T
capacitacion
oportunay adecuadament
. sobre
completa por |eel 3 3 9 g
equipo de lineamiento Liearnientos
e i de Mortalidad
salud del para realizar
establecimient | auditorias de
0 mortalidad
Incumplimient
o frecuente en
la Falta de Actualizar
simultaneidad | conocimiento o conocimientos
relacionada a aplicacion sobre esquema
la aplicacion de | inadecuada de 7 3 6 de vacunacion
vacunas de esquema ' a recursos
acuerdo alo oficial y vacunadores

normado en
Esquema
Nacional de
Inmunizacion

actualizado de
vacuna 2024

en Unidades de
Salud
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Actividades para

Frecuenci | Impact Exposicié | atacar causas
Problema Causas .
a o nal riesgo | del problema
priorizado
Aplicacién
inadecuada
dela
herramienta
SIS, que ) ?
; .9 Realizar cada |
Persisten podria estar e
debilidades en | siendo g
3 monitoreos en
el registro de causada - Cp
: o linea a Unidades
atenciones principalment .
. ; de Salud, para
brindadas en e por factores 2 3 6 : cul
e identificar
SIS por actitudinales B
2 debilidades y
médicos de y en menor e
Unidades de caso por falta ke shig
asistencia
Salud de ey
_— técnica
conocimiento
sobre el uso
de esta en los
diferentes
programas |
No se realizan
reuniones de "
siriibus Conformar en
e No exiten cada
multidisciplina A ) s
: o equipos establecimiento
rio parala : )
: conformados : los equipos
elaboraciony : 3 2 6 L N
e ni multidisciplinari
seguimiento o it
programacion os y elaborar
del perfil de e s
. de reuniones programacion
morbilidad y , i
: de reuniones
plan de accion
en el PVG
Realizar cada
Referentes de £ :
. . mes 4
Porcentajede | RRl asignados . Jay
s : monitoreos de
efectividad de | en Unidades SLEh 3
: SISI/RRI, uno
referencias de Salud no Rl
; - . ¢ por SIBASI para
agendadas por | realizan 3 3 :) e g .
i il identificar
Unidades de monitoreo R
debilidades y
Salud no constante del programar
supera el 65% | modulo il
asistencia
SIS/RRI B
técnica
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Actividades |

Exposicié yara atacar
Problema Causas Frec'f.wnc Iopate ‘n al §causas del
o 5 riesgo problema
_priorizado |
Taller de '
No registrar gjigi%ge
30% de dlarmt} n.ente Tabuladores
subregistroy ay actlv!dades de 3
sobre registro RueTealizan Actividades |
de actividades | & . del Promotor 1
W realizadas por apuiadpres ? g 2 y Promotora
personal de Dia_ru-)s e de Salud co;
Salud Ackividares recarsovd;:-"
Comunitaria. el Pramotor ¥ Salud
Promotora de bomunitaria
e, de cada
SIBASI |
El cuadro s
bésico de Al ’
insumos S Actualizacién
médicos no esta nFo delos de cuadros
actualizado por Riveles ocalcs bésicos de
categoria de d?l f:uadrq insumos
_ s e basico regional 4 r e
11 | establecimiento i 3 3 9 médicos, por
s, de acuerdo a . lzado‘ tipo de
cuadro regional pars oo ipn categoria de
actual, enel ae . establecimien
100% de las establecimient S
unidades de &
Salud _ '
Registro
incorrectoy
desactualizado
de personas que | Personal
reciben operativo de Desarrollar
suplementacion | nuevo ingreso jornadas de
12 | con micro que 2 3 6 capacitacidon
nutrientes en desconocen en cada
tabulador diario | lineamientos SIBASI

de actividades
de unidades de
salud que se

digita en SEPS.

de nutriciéon
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14

40% de los b3 Capacitar al
Desconocimie
recursos de 100% de
: nto de los ey
psicologia iz psicélogos de
: elementos que .
presentan una : ’ US y region
13 s contiene la 3 : :
deficiente Ao e sobre historia
gl i historia clinica W
historia clinica clinica de
.| desalud
en el expediente Maeital salud mental
enSIS : en SIS
Bajo porcentaje
de personas
(69.5%) de 30 a
6? AR No se esta Taller para
diagnésticode | T
2 registrando uso,
HTA Bajo ; .
: pacientes de monitoreo,
Riesgo : !
: 30 a 69 con implementaci
Controlaaos | proa de bajo 3 ony
(menor 140/90 @ . J ’ e
riesgo actualizacion
mmHg) y Alto RS N i
Riesgo controlados e de plataforma
sl HTA de alto Hearts, por
; Riesgo en SIS cada SIBASI

(57.2%) (menor
< 130 mmHg)
enero a junio
2024
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Region de Salud Paracentral
Plan Anual Operativo Actividades Priorizadas 2025

| PROGRAMACION | |\ veoco | ESTANDAR CONCENTRACION

DE (soblactsa DE CANTIDAD | (PORUNIDADDE | META
ACTIVIDADES | T ) | COBERTURA PROGRAMACION | ANUAL
PRIORIZADAS % /ANO)

Fortalecidos los programas de salud de interés piblico

Salud en la primera infancia

Deteccion 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 4 18,012
Promotor(a)
de Salud

Atenciones
preventivas
aninasy
ninos
menores de
5 afos por
Promotor(a)
de Salud
(excluye a
los recién
nacidos
porque estin
programados
enly?2) : T =
gl B T 95 7,612 1 7,612
infantiles
Controles
subsecuentes
g [!factiesa 7,612 95 7,232 6 43,390
ninos y ninas
menores de
1 afio
Controles

6 | subsecuentes 9,126 95 A 8,670 4 34,679
infantiles a

24,515 100 24,515 5 122,575
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ninos y ninas
de 1 afo

Controles
subsecuentes
infantiles a
ninos y ninas
de 2 a4 anos

31,745

80

25,396

50,792

Atenciones
preventivas
e integrales a
ninas y ninos
de 5 a7 anos
por
Promotor(a)
de Salud

19991

100

19,991

19,991

Atenciones
preventivas
e integrales a
ninas y ninos
de 8 a9 anos
por
Promotor(a)
de Salud

14,418

100

14,418

14,418

10

Controles
subsecuentes
aninosy
ninasde5 a
7 anos

34,999

40

14,000

LA

27,999

11

Controles
subsecuentes
a ninos y
ninasde 8 a
9 anos

26,478

40

10,591

I~

21,182

Salud en la Adolescencia \

12

Atenciones

preventivas e

integrales a

adolescentes (10-19

anos) por

Promotor(a) de

Salud.

76,272

90

638,645

68,645
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13

Inscripciones de
adolescentes cohorte
de 10 aiios
(inscripcioén precoz)

14,273

45 6,423

6,423

14

Controles
subsecuentes a
adolescentes cohorte
de 11 anos

9,023

90 8121

8,121

Salud de la

Mujer y Hombre Adulto

15

Inscripciones
preconcepcionales

5,947

70 - 4,163

4,163

16

Deteccion de
embarazadas por
Promotor(a) de Salud

5,761

100 5761

17

Seguimiento de
embarazadas por
Promotor(a) de Salud

5,761

100 5,761

34,566

18

Inscripciones
maternas

8,495

95 8,070

8,070

19

Controles
subsecuentes
maternos

8,070

95 7,667

6

46,600

20

Consultas
odontolégicas de
primera vez a
embarazadas

8,070

95 7,667

21

Inscripciones por Alto
Riesgo Reproductivo

3,726

100 3,726

22

Pruebas serolégicas
de VIH para deteccion
activa de casos de VIH
en embarazadas

8,070

95 7,667

Ll

23,000

23

Deteccion de
puérperas por
Promotor de Salud

100 4,503

4,503

24

Seguimiento de
puérperas por
Promotor de Salud

100 4,503

18,012

25

Controles post parto
(puerperal, puerperal
precoz, puerperal
tardio)

8,013

100 8,013

16,026
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26

Inscripcion al
Programa de
Planificacién Familiar

3,854

80

3,083

27

Controles
subsecuentes de
Planificacion Familiar

17,892

90

16,103

28

Atenciones
preventivas e
integrales a personas
adultasde 20 a 59
anos por Promotor(a)
de Salud

239,993

90

215,994

215,994

29

Realizacion de
pruebas de tamizaje
para cancer de cérvix
VPH a mujeres de 30
a 59 anos

132,403

15

19,860

19,860

30

Realizacion de
tratamientos de
termocoagulaciény
crioterapia a mujeres
(30 a 59 ainos) con
prueba VPH positiva,
en Centros de
Tratamiento

1,336

90

1,202

1,202

31

Realizacion de
examen clinico de
mamas en mujeres de
40 a 60 anos

74,022

11,103

11,103

32

Toma de
mamografias de
tamizaje en mujeres
de 40 a 60 anos
(Médulo de Salud
Sexual y
Reproductiva de
CENTRO DE
ATENCION
ESPECIALIZADO)

33

Deteccidn activa de
nuevas personas con
hipertension arterial
(30 a 69 anos)

3,840

90

3,456

34

Deteccidn activa de
nuevas personas con

2,255

90

2,030




diabetes mellitus (30
a 69 anos)

35

Deteccién activa de
nuevas personas con
enfermedad renal
cronica (30 a 69
anos)

1,160

90

36

Realizacion de
pruebas rapidas de
VIH para la deteccién

activa de casos de VIH |

10,780

95

1,044

1,044

10,241

10,241

.37

Deteccion activa de
sintomaticos
respiratorios

5,440

100

5,440

Sal

38

Atenciones
preventivas e
integrales a personas
adultas mayores por
Promotor(a) de Salud

54,424

90

39

Inscripciones de
adultos{as) mayores
de la cohorte de 60
anos

4,504

25

43,982

1,126

ud de las personas adultas mayores

S

5,440

48,982

1,126

40

Controles
subsecuentes de
adultos(as) mayores
(61 afios y mas).

72,755

40

29,102

29,102

Atencion ambulatoria médica general y especializada, por morbilidad; atencion

41

Consulta por

morbilidad en general |

odontolégica, psicolégica, nutricional y de rehabilitacion

795,067

42

Consulta
odontoldgica en
general (excluye
embarazadas de
primera vez)

43

Consulta
especializada de
Gineco obstetricia

291,328

10,152
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44

Consulta
especializada de
Pediatria

17,472

45

Consulta
especializada de
Medicina Interna

4,368

46

Consulta
especializada de
Medicina Familiar

8,736

47

Consulta

especializada de otras

especialidades
medicas

48

Atenciones de
fisioterapia

18,032

49

Atenciones
psicolégicas

17,232

50

Atenciones
nutricionales

16,660

Potenciada la intersectorialidad y la participacién social

51

Asambleas
comunitarias

512

100

512

1

%21
Bt
(W]
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