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Datos generales de la dependencia

hombre dela Dependencia que programa:

Dirección:

Teléfono:

hombre dedirector:

E—mail:

Dirección Regional de Salud Paracentral

2a. Av. Sury 6a. Calle Oriente #24 Barrio San

Francisco, San Vicente

2393—2025

Dr. Roberto Carlos Senderos Pineda

Roberto.renderos@salud.gob.sv

Denorriinación, Naturaleza y Funciones según el Manual de Organización y

Funcionarriiento de la Dirección Regional de Salud

Dirección

Regional de

Salud

MISION

VISION

Objetivo

general

Objetivos

específicos

Región de Salud Paracentral

Somos la instancia del Ministerio de Salud responsable de la gestión

administrativay de la provisión de servicios en las Redes Integralese Integradas

de Salud (RIIS), con calidad, calidez, eficiencia; enfocadosy basados en derecho

y las estrategias de Atención Primaria de Salud Integraly abordando junto con

los diferentes actoresy sectores locales, las determinantes sociales de salud, con

participación social en salud e intersectorial, con el fin de mejorar la saludy

calidad de vida de lapoblación.

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

en los procesos técnico-administrativos, para la provisión de los servicios de salud

a través de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), con la

implementación del Modelo de atención integral en salud con enfoque de

derechos dirigidoa la persona, la familiay comunidad.

Garantizar por medio de una planificación estratégica basada en la Política

Nacional de Salud, la ejecución y sostenibilidad de la atención integral e

integrada del individuo, familiay comunidad.

Brindar atención en saluda través de las RI IS, en los diferentes ciclos

de la vidaa la población.

2. Verificar la prestación de servicios de saludy salud ambiental en la

Región de Salud Paracentral
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Datos generales de la dependencia

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

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

Denominación,  Naturaleza  y  Funciones  según  el  Manual  de  Organización  y
Funcionamiento de la Dirección Regional de Salud

Dirección 
Regional de 
Salud

Región de Salud Paracentral

MISION 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 (RIIS), con calidad, calidez, eficiencia; enfocados y basados en derecho
y las estrategias de Atención Primaria de Salud Integral y abordando junto con
los diferentes actores y sectores locales, las determinantes sociales de salud, con
participación social en salud e intersectorial,  con el fin de mejorar la salud y
calidad de vida de la población.

VISION Ser la instancia desconcentrada del Ministerio de Salud, que asegure la excelencia
en los procesos técnico-administrativos, para la provisión de los servicios de salud
a  través  de  las  Redes  Integrales  e  Integradas  de  Salud  (RIIS),  con  la
implementación  del  Modelo  de  atención  integral  en  salud  con  enfoque  de
derechos dirigido a la persona, la familia y comunidad.

Objetivo 
general

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

Objetivos 
específicos

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

2. Verificar la prestación de servicios de salud y salud ambiental en la 

Región de Salud Paracentral



Funciones

generales
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RIIS de forma integraly facilitadora, mediante losprocesos de

supervisión monitoreoy evaluación.

Potenciar espacios de participación social en saludy salud ambiental,

ejercicios de contraloría por medio delfortalecimiento de capacidades

a los prestadores de serviciosy a la sociedad civil organizada.

1. Elaborar plan operativo anual de laRegión de Salud respectiva.

Dirigir los procesos administrativosy de gestión de servicios de salud,

2. de acuerdoa lamisión, objetivos,y las políticas establecidas, para eluso

coordinado, racionaly eficiente de los recursos asignados.

Ej ecutar el presupuesto asignadoy autorizadoa laRegión de Saludy la

División Regional de Salud Ambiental de acuerdo con losobjetivos,

metas, indicadoresy procesos generales establecidos.

Comunicar, difundiry orientara los establecimientos de las RIIS,

4. sobre las políticas, normas, protocolosy lineamientos sanitarios por

ciclo de vida.

Coordinary consolidar la organización de las RIIS, orientadasa

5. mejorar las condiciones de vida de lapoblacióna través de la

modificación gradual de las determinantes de lasalud.

Coordinar la elaboracióne integración del Plan Anual Operativo

6. Regionaly susdependencias, así como elproyecto del Presupuesto

Regionaly de laDivisión Regional de Salud Ambiental.

Coordinar la organización de equipos para la supervisión, monitoreoy

evaluación integral de la gestión de los servicios de salud de las

7 Unidades de Salud, con base en losinstrumentos normativos para

atención por ciclo de vida, basados en laAtención Primaria en Salud

Integral.

Integrary analizar información de vigilanciae investigación

8. epidemiológicay estadística en salud en los diferentes niveles de

atención, para laprovisión de servicios de saludy salud ambiental.

9. Velar por la calidad de la información, procesamientoe informe de los

diferentes Módulos delSistema de Información en Salud (SIS), tantoa

Nivel Regional como el Nivel Local, donde seincluye el SIBASI

corro las UDS,a partir del funcionamiento en RIISy el analisis

respectivo en la búsqueda de mejorar losprocesos de salud de los

establecimientos.
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RIIS de forma integral y facilitadora, mediante los procesos de 
supervisión monitoreo y evaluación.

3.
Potenciar espacios de participación social en salud y salud ambiental, 
ejercicios de contraloría por medio del fortalecimiento de capacidades 
a los prestadores de servicios y a la sociedad civil organizada.

Funciones 
generales

1. Elaborar plan operativo anual de la Región de Salud respectiva. 

2.
Dirigir los procesos administrativos y de gestión de servicios de salud, 
de acuerdo a la misión, objetivos, y las políticas establecidas, para el uso
coordinado, racional y eficiente de los recursos asignados.

3.
Ejecutar el presupuesto asignado y autorizado a la Región de Salud y la
División 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 RIIS, 
sobre las políticas, normas, protocolos y lineamientos sanitarios por 
ciclo de vida.

5.
Coordinar y consolidar la organización de las RIIS, orientadas a 
mejorar las condiciones de vida de la población a través de la 
modificación gradual de las determinantes de la salud.

6.
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.

7.

Coordinar la organización de equipos para la supervisión, monitoreo y 
evaluación integral de la gestión 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 Salud 
Integral.

8.
Integrar y analizar información de vigilancia e investigación 
epidemiológica y estadística en salud en los diferentes niveles de 
atención, para la provisión de servicios de salud y salud ambiental.

9. Velar por la calidad de la información, procesamiento e informe de los 
diferentes Módulos del Sistema de Información 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 análisis 
respectivo en la búsqueda de mejorar los procesos de salud de los 
establecimientos.

Región de Salud Paracentral
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15.

17.

Informe de Laboresy Logros 2024

Asesorar, supervisar, controlary evaluar las acciones, de las

t0. dependencias que la conforman, para el logro de los objetivosy metas

propuestas.

Control de los recursos humanosy financieros asignados para el

funcionamiento de las RIIS, con transparenciay conformea las

disposiciones legalesy técnicas.

Velar por la conservacióny mantenimiento de las instalacionesy

t2. equipo correspondientesa la Región, los SIBASIy de las UDS de las

RIIS, de su area de responsabilidad.

Elaborar Plan anual de Compras de Medicamentose Insumos Médicos

de laRegión de Salud, mantener elabastecimiento de lossuministros

médicosy no médicos de las UDS, para asegurar la atención de los

servicios de salud.

Coordinar en los espacios intersectorialese interinstitucionales las

14. intervenciones que contribuyana brindar soluciones integralesa los

problemas de saludy sus determinantes sociales.

Participar activamente en losGabinetes Departamentalesy Comisiones

Departamentales de Protección Civil.

t6. Coordinar el Consejo de Gestión de Salud de las RIIS Regional.

Promover espacios de participación ciudadana como mecanismo para

garantizar la contraloría social.

Garantizar losprocesos de referencia, retornoe interconsulta con los

18. diferentes niveles de atención de acuerdo con los instrumentos

existentes.

Establecer conveniosy otros mecanismos para el apoyo de la gestióny

t9. provisión de los servicios de salud, dentro del marco de los convenios

generales firmados por el Titular del Ramo deSalud.

Coordinara nivel nacionaly otras instituciones el desarrollo del

20. recurso técnico para el fortalecimiento de las habilidadesy destrezas de

los recursos humanos.

21. Conducir el Plan de Gestión de Riesgo Regional.

22. Dirigir, coordinare integrar las comisiones, verificando el

cumplimiento susfunciones.
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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 RIIS, con transparencia y conforme a las 
disposiciones legales y técnicas.

12.
Velar por la conservación y mantenimiento de las instalaciones y 
equipo correspondientes a la Región, los SIBASI y de las UDS de las 
RIIS, de su área de responsabilidad.

13.

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

14.
Coordinar en los espacios intersectoriales e interinstitucionales las 
intervenciones que contribuyan a brindar soluciones integrales a los 
problemas de salud y sus determinantes sociales.

15.
Participar activamente en los Gabinetes Departamentales y Comisiones
Departamentales de Protección Civil.

16. Coordinar el Consejo de Gestión de Salud de las RIIS Regional.

17.
Promover espacios de participación ciudadana como mecanismo para 
garantizar la contraloría social.

18.
Garantizar los procesos de referencia, retorno e interconsulta con los 
diferentes niveles 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 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.

21. Conducir el Plan de Gestión de Riesgo Regional.

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

Región de Salud Paracentral
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24.
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Establecer las coordinaciones pertinentesy las relaciones adecuadas con

las organizaciones sindicalesy gremiales de salud.

Conducir losprocesos legales relacionados con el ambito sanitario

según su competencia, así como brindar apoyo jurídico referentea las

actividades realizadas por las Divisiones Regionales de Salud

Ambiental.

Las demás que señalen las leyes, reglamentose instrumentos técnicos

aplicablesy las que ordene laDirección delPrimer Nivel de Atención.

Caracterización Socio Sanitaria de Región Paracentral de Salud

Característica

Extensión territorial (en Km"):

Número demunicipios (según la distribución establecida en la “Ley Especial para la

Reestructuración Municipal)

Número dedistritos (según la distribución establecida en la “Ley Especial para la

Reestructuración Municipal)

Cantidad

4,533.4 km2

Por proximidad geografica se atenderá Nuevo Edén de SanJuan delDepartamento de San Miguel,

elevandoa 61 losdistritos bajo responsabilidad territorial.

Componente geográfico.

La Región Paracentral de Salud esta compuesta por4 departamentos que en su conjunto suman

4,533.4 km2, políticamente divididaa partir del 24 de abril 2024 en9 municipiosy 60 distritos. Por

proximidad geografica se atiende al distrito de Nuevo Edén de San Juan que corresponde al

departamento de San Miguel, lo que incrementaa 6t losdistritos 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 año 2025 de acuerdo con la ONEC atenderán una población de 914,7t4

habitantes.

1. Departamento de Cuscatlán; cuenta con 743.5 km2, catastralniente integrado por 2 municipios,

Cuscatlan Cortey Cuscatlán Sur; operativamente el SIBASI de Cuscatlan atiende 18 distritos ya que

por acceso geográfico desde el año 2022 seleasignaron2 municipios del Departamento de La Paz

(Paraíso de Osorioy San Emigdio). La población estirrtada para 2025 en el departamento según

ONEC esde279,062 habitantes.

2. Departamento de Cabañas; cuenta con 1,l 03.5 km2, catastralmente integrado por 2 municipios,

Cabañas Estey Cabañas Oeste; operativamente el SIBASI de Cabañas atiende 10 distritos ya que

Región de Salud Paracentral
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23.
Establecer las coordinaciones pertinentes y las relaciones adecuadas con
las organizaciones sindicales y gremiales de salud.

24.

Conducir los procesos legales relacionados con el ámbito sanitario 
según su competencia, así como brindar apoyo jurídico referente a las 
actividades realizadas por las Divisiones Regionales de Salud 
Ambiental. 

25
Las demás que señalen las leyes, reglamentos e instrumentos técnicos 
aplicables y las que ordene la Dirección del Primer Nivel de Atención.

Caracterización Socio Sanitaria de Región Paracentral de Salud

Característica Cantidad

Extensión territorial (en Km2): 4,533.4 km2
Número de municipios (según la distribución establecida en la “Ley Especial para la 
Reestructuración Municipal)

9

Número de distritos (según la distribución establecida en la “Ley Especial para la 
Reestructuración Municipal)

60

Por proximidad geográfica se atenderá Nuevo Edén de San Juan del Departamento de San Miguel,

elevando a 61 los distritos bajo responsabilidad territorial.

 Componente geográfico.

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

4,533.4 km2, 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  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 año 2025 de acuerdo con la ONEC atenderán una población de 914,714

habitantes.

1. Departamento  de Cuscatlán;  cuenta  con 743.5  km2,  catastralmente  integrado por 2  municipios,

Cuscatlán Norte y Cuscatlán Sur; operativamente el SIBASI 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 Emigdio).  La población estimada para 2025 en el departamento según

ONEC es de 279,062 habitantes.

2. Departamento de Cabañas;  cuenta  con 1,103.5 km2, catastralmente integrado por 2 municipios,

Cabañas Este y Cabañas Oeste; operativamente el SIBASI de Cabañas atiende 10 distritos ya que

Región de Salud Paracentral
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debidoa lacercanía territorial le fue asignado el Distrito de Nuevo Edén de SanJuan, Municipio de

San Miguel Corte. La población estimada para el departamento según ONEC esde153, 171

habitantes,a estos se agregan 3,628 de Nuevo Edén de SanJuan, para un total de 157, 199 habitantes.

3. Departamento de San Vicente; cuenta con 1,184 km2, catastralmente integrado por 2 municipios,

San Vicente Cortey San Vicente Sur; operativamente elSIBASI SanVicente atiende 15 Distritos ya

que desde elaño 2022 seleasignaron los distritos Jerusalény Mercedes La Ceiba, del Departamento

de La Paz. La población estimada para el departamento según ONEC esde175,912 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 población estimada para el departamento según ONEC esde

348,246 habitantes

• Oferta de serviciosy capacidad instalada.

INDICADOR

Hospital Regional

Hospital Departamental

Hospital Básico

Cuscatlan Cabañas SanVicente La Paz

0 0 1 0

t 1 0 t

t 1 0 0
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debido a la cercanía territorial le fue asignado el Distrito de Nuevo Edén de San Juan, Municipio de

San  Miguel  Norte.  La  población  estimada  para  el  departamento  según  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 km2, catastralmente integrado por 2 municipios,

San Vicente Norte y San Vicente Sur; operativamente el SIBASI San Vicente atiende 15 Distritos ya

que desde el año 2022 se le asignaron los distritos Jerusalén y Mercedes La Ceiba, del Departamento

de La Paz. La población estimada para el departamento según 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

Cuscatlán  y  2  a  San  Vicente;  La  población  estimada  para  el  departamento  según ONEC es  de

348,246 habitantes

 Oferta de servicios y capacidad instalada.

INDICADOR Cuscatlán Cabañas San Vicente La Paz
Hospital Regional 0 0 1 0
Hospital Departamental 1 1 0 1
Hospital Básico 1 1 0 0

Región de Salud Paracentral
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US Basica

US Básica con odontología

US Intermedia

US Intermedia con laboratorio

US Intermedia con FOSALOD (fin de

semanay días festivos)

US Intermedia con FOSALOD (7/24)

US Especializada

US Especializada con tratamiento de

crioterapiay termocaogulación para lesiones

de cervix

US Especializada con FOSALOD (7/24)

Centro de Atención de Emergencias (CAE)

Centros Rurales de Nutricióny Salud

Centros de Espera Materna (CEM)

Centro Integral de Atención Materno

Infantily de Nutrición (CIAMIN)

Casas de Salud

Oficina Sanitaria Internacional (OSI)

Centro de Atención Integral para Migrante

(CAIM)

Clínica VI CITS

Clínica amigable para adolescentes

Ciudad Mujer con módulos de SSR

25

17

2

2

23

0

t2

2

4

0

2

2

2

0

0

0

0

0

0

0

4

0

Oferta de servicios finales ambulatorios en Primer Nivel de Atención

Servicios finales que ofrece

(generaly especialista)

Medicina General

Medicina Interna

Ginecologíay Obstetricia

Pediatría

Odontología general

Nutrición

Psicología General

Fisioterapia

Medicina Familiar

US—B=

(total de

()

0

()

0

()

0

()

()

22

0

t6

5

5

3

1

0

0

0

0

US—I= US—E=

(total de (total de

0 1

0 3

0 5

65 5

8 5

8 5

8 5

0 1

Oferta de servicios intermedios en Primer Nivel de Atención

o de servicio

26

2t

4

3

1

1

2

0

1

5

0

US-B= (total de US-I= (total US-E= (total de

US) de US) US)
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US Básica 25 23 22 26
US Básica con odontología 0 0 0 0
US Intermedia 17 12 16 21
US Intermedia con laboratorio 6 2 5 6
US Intermedia con FOSALUD (fin de 
semana y días festivos)

3
4 5 4

US Intermedia con FOSALUD (7/24) 2 0 3 3
US Especializada 1 2 1 1
US Especializada con tratamiento de 
crioterapia y termocaogulación para lesiones
de cérvix

1
2 1 1

US Especializada con FOSALUD (7/24) 0 2 0 1
Centro de Atención de Emergencias (CAE) 0 0 0 1
Centros Rurales de Nutrición y Salud 
(CRN)

0
0 1 8

Centros de Espera Materna (CEM) 1 1 1 2
Centro Integral de Atención Materno 
Infantil y de Nutrición (CIAMIN)

0
0 0 0

Casas de Salud 0 0 0 0
Oficina Sanitaria Internacional (OSI) 0 0 0 1
Centro de Atención Integral para Migrante 
(CAIM)

0
0 0 0

Clínica VICITS 1 0 1 1
Clínica amigable para adolescentes 2 4 1 5
Ciudad Mujer con módulos de SSR 0 0 0 0

Oferta de servicios finales ambulatorios en Primer Nivel de Atención

Servicios finales que ofrece
(general y especialista)

US-B=
(total de

US)

US-I=
(total de

US)

US-E=
(total de

US)
Medicina General 96 67 5

Medicina Interna 0 0 1

Ginecología y Obstetricia 0 0 3

Pediatría 0 0 5

Odontología general 0 65 5

Nutrición 0 3 5

Psicología General 0 8 5

Fisioterapia 0 3 5

Medicina Familiar 0 0 1

Oferta de servicios intermedios en Primer Nivel de Atención

o de servicio
US-B= (total de

US)
US-I= (total

de US)
US-E= (total de

US)

Región de Salud Paracentral



Laboratorio clínico

Hematología

Inmunología

Bacteriología

Parasitología

Bioquímica

Uroanalisis

Radiografías

Ultrasonografias

Mamografias Diagnósticas

Mamografias de Tamizaje

Colposcopia

Electrocardiograma

Informe de Laboresy Logros 2024

De tratamientoy rehabilitación

Cirugía Menor

Terapia Respiratoria

Inhalo terapia

Rehidratación Oral

Inyectablesy curaciones

Crioterapias

Termocaogulación

Fisioterapia

Centros Recolectores de Leche Humana

Otros (optometría en USI Cojutepeque)

Recursos humanos delPrimer Nivel de Atención

7

25

25

25

25

25

52

96

23

96

96

96
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40

27

27

27

52

23

30

59

25

2

66

12

66

66

66

10

10

2

6

4

5

3

2

4

5

2

5

5

5

5

5

5
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De diagnóstico

Laboratorio clínico 7 40 6

Hematología 0 27 3

Inmunología 25 27 4

Bacteriología 25 27 3

Parasitología 25 52 5

Bioquímica 25 23 3

Uroanálisis 25 30 3

Imagenología      

Radiografías 0 0 1

Ultrasonografías 0 8 3

Mamografías Diagnósticas 52 59 2

Mamografías de Tamizaje 0 25 1

Otros      

Colposcopia 0 0 0

Electrocardiograma 0 2 4

De tratamiento y rehabilitación      

Cirugía Menor 96 66 5

Terapia Respiratoria 23 12 2

Inhalo terapia 96 66 5

Rehidratación Oral 96 66 5

Inyectables y curaciones 96 66 5

Crioterapias 0 10 5

Termocaogulación 0 10 5

Fisioterapia 0 3 5

Centros Recolectores de Leche Humana 0 2 0

Otros (optometría en USI Cojutepeque) 0 1 0

Recursos humanos del Primer Nivel de Atención

Región de Salud Paracentral



DISCIPLI1"íA

Médicos generales

Médicos especialistas

Enfermeras/os

Auxiliares de enfermería

Odontólogos

Psicólogos

Nutricionistas

Fisioterapistas

Lic. Materno infantiles

Laboratoristas

Promotores de salud

Informe de Laboresy Logros 2024

US-B= (total de US) US-I= (total de US) US-E= (total de US)

2 H 4 H 6 H 8 H 2 H 4 H 6 H 8 H 2 H 4 H 6 H 8 H

3 1 1 90 11 9 S 186 0 4 0 29

0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 10

0 0 0 55 0 0 0 t02 0 0 0 20

0 0 0 74 0 0 0 t 12 0 0 0 t7

0 0 0 0 3 15 D 1 1 1 0 15

0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 5

0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5

0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 35 0 0 0 15

0 0 0 246 0 0 0 254 0 0 0 66

Inspectores de salud ambiental 0 0 o 0 0 0 0 76 0 0 0 t3

Promotores anti dengue

Motoristas

Personal de ESDOMED

Personal administrativo

Personal de farmacia

Ordenanzas

Promotor de Nutrición

Promotor Anti malaria

0 0 0 0 0 0 0 51 0 0 0 2

0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 6

0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 4

0 0 0 35 0 0 0 172 0 0 0 22

0 0 0 0 0 0 0 S 0 0 0 2

0 0 0 3 0 0 0 61 0 0 0 7

0 0 0 5 0 0 0 11 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 29 0 0 0 0

Colaborador de Servicios Varios o o 0 38 0 0 0 40 0 0 0 4

Educador para la Salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Profesional en Artes Plásticas 0 0 o 0 0 0 0 3 0 0 0 0

Equipamiento Crítico del Primer Nivel de Atención (según lo registrado en instrumento de

categorización diligenciado recientemente)

Región de Salud Paracentral
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DISCIPLINA
US-B= (total de US) US-I= (total de US) US-E= (total de US)

2 H 4 H 6 H 8 H 2 H 4 H 6 H 8 H 2 H 4 H 6 H 8 H

Médicos generales 3 1 1 90 11 9 8 186 0 4 0 29

Médicos especialistas 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 10

Enfermeras/os 0 0 0 55 0 0 0 102 0 0 0 20

Auxiliares de enfermería 0 0 0 74 0 0 0 112 0 0 0 17

Odontólogos 0 0 0 0 3 15 81 1 1 0 15

Psicólogos 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 5

Nutricionistas 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5

Fisioterapistas 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 5

Lic. Materno infantiles 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Laboratoristas 0 0 0 0 0 0 0 35 0 0 0 15

Promotores de salud 0 0 0 246 0 0 0 284 0 0 0 66

Inspectores de salud ambiental 0 0 0 0 0 0 0 76 0 0 0 13

Promotores anti dengue 0 0 0 0 0 0 0 51 0 0 0 2

Motoristas 0 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 6

Personal de ESDOMED 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 4

Personal administrativo 0 0 0 35 0 0 0 172 0 0 0 22

Personal de farmacia 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 2

Ordenanzas 0 0 0 3 0 0 0 61 0 0 0 7

Promotor de Nutrición 0 0 0 5 0 0 0 11 0 0 0 0

Promotor Anti malaria 0 0 0 0 0 0 0 29 0 0 0 0

Colaborador de Servicios Varios 0 0 0 38 0 0 0 40 0 0 0 4

Educador para la Salud 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Profesional en Artes Plásticas 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0

Equipamiento Crítico del Primer Nivel de Atención (según lo registrado en instrumento de
categorización diligenciado recientemente)

Región de Salud Paracentral



Equipo

Ambulancia

Pick up

Motos de Inspectores de

saneamiento

Motos de Supervisores

Informe de Laboresy Logros 2024

US—B = (total de US) US—I = (total de US) US—E = (total de US)

Total

Buen Mal

estado estado

Total

Buen Mal

estado estado

Total

0 0 0 38 18 21 4

Buen Mal

estado estado

0

0 0 0 76 34 42 10 6 0

0 0 0 0 53 25 2S

específicos de Promotores o o o o i 10 40 70 2 0

de Salud

Motos para uso de

laboratorio

Módulo odontológico

Ultra sonógrafo

Electrocardiógrafo

0 0 0 0 10 10 2 2 0

6 S S 72 58 14 8 7

0 0 0 2 2 0 6 5 1

0 0 0 2 2 0 9 7 2

Aparato para inhalo terapia
5s 35 20 72 61 11 6 4 2

Bascula de adulto

Báscula para niiios

Doppler fetal

Tensiómetro

CanlÍOflCS

Accesoa servicios de salud.

92 S8 4 41 40 1 23 22 1

t37 t34 3 t0t 94 7 23 23 0

115 83 32 157 135 22 23 21 3

74 69 5 378 355 23 69 69 0

0 0 0 5 0 5 0 0 0

Región de Salud Paracentral
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Equipo

US-B = (total de US) US-I = (total de US) US-E = (total de US)

Total
Buen

estado

Mal

estado
Total

Buen

estado

Mal

estado
Total

Buen

estado

Mal

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 de 

saneamiento 0 0 0 0 53 25 28 0

Motos de Supervisores 

específicos de Promotores 

de Salud

0 0 0 0 110 40 70 2 0

Motos para uso de 

laboratorio 0 0 0 0 10 10 2 2 0

Módulo odontológico 6 3 3 72 58 14 8 7 1

Ultra sonógrafo 0 0 0 2 2 0 6 5 1

Electrocardiógrafo 0 0 0 2 2 0 9 7 2

Aparato para inhalo terapia 55 35 20 72 61 11 6 4 2

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

Báscula para niños 137 134 3 101 94 7 23 23 0

Doppler fetal 115 83 32 157 135 22 23 21 3

Tensiómetro 74 69 5 378 355 23 69 69 0

Camiones 0 0 0 5 0 5 0 0 0

Acceso a servicios de salud.

Región de Salud Paracentral
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Atención Integral por Ciclo de Vida.

Con la finalidad de garantizar el accesoy cobertura universal de nuestra población, se han realizado

diversas actividades cuyo objetivo final era el de garantizar el derechoa la saludy el continuo de

atencióna las personas, las familiasy las comunidades de laregión paracentral; los resultados de estos

se presentana continuación.

Situación de la Salud Materna

En relacióna la salud materna podemos afirmar que se alcanzaron grandes logros para el pasado 2024

esto como resultado conjunto de una serie de actividades realizadas de manera estratégica,

planificadas, dirigidasa tener resultadosa cortoy mediano plazoy ejecutadas con esfuerzoy trabajo

arduo del equipo de salud de la Region Paracentral. Para el año 2024 seestimó que habría cerca de

9,582 embarazos en toda la región, implicando un gran reto la identificación de riesgosy captación

temprana, con el objetivo de impactar en la morbi mortalidad maternoe infantil. De esos 9,582

embarazos: 3,t2t estarían concentrados en el departamento de la Paz, siguiendo con 2,394 embarazos

para el departamento de Cuscatlan, Cabanas cuenta con 2,080 embarazosy San Vicente concentra

cerca de t,987 los cuales se esperarían llegaríana feliz término. Concentrándose en un 32.57 ’/o de las

embarazadas en SIBASI La Pazy en un 24.98% en SIBASI Cuscatlán. De eneroa diciembre 2024,

se logran brindar cerca de: 8.067 inscripciones prenatales alcanzado un 84 %, siendo esta cobertura

arriba de lo proyectado para el presente año; Ademas selogran identificar de manera precoz 5,925

embarazos, alcanzando un índice de inscripción de 73. Casi acercándosea indicador de calidad de 80

% Tabla 1.

Es el SIBASI San Vicente, la Paz y Cuscatlán quienes alcanzan una captación de embarazadas arriba

1,O8?' fl.546 78

de 80’/, el cual hace que se tenga impacto en la atención preventiva en la embarazada en la Region

Región de Salud Paracentral
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Atención Integral por Ciclo de Vida.

Con la finalidad de garantizar el acceso y cobertura universal de nuestra población, se han realizado

diversas actividades cuyo objetivo final era el de garantizar el derecho a la salud y el continuo de

atención a las personas, las familias y las comunidades de la región paracentral; los resultados de estos

se presentan a continuación.

Situación de la Salud Materna

En relación a la salud materna podemos afirmar que se alcanzaron grandes logros para el pasado 2024

esto  como  resultado  conjunto  de  una  serie  de  actividades  realizadas  de  manera  estratégica,

planificadas, dirigidas a tener resultados a corto y mediano plazo y ejecutadas con esfuerzo y trabajo

arduo del equipo de salud de la Region Paracentral. Para el año 2024 se estimó que habría cerca de

9,582 embarazos en toda la región, implicando un gran reto la identificación de riesgos y captación

temprana, con el objetivo de impactar en la morbi mortalidad materno e infantil. De esos 9,582

embarazos: 3,121 estarían concentrados en el departamento de la Paz, siguiendo con 2,394 embarazos

para el departamento de Cuscatlán, Cabañas cuenta con 2,080 embarazos y San Vicente concentra

cerca de 1,987 los cuales se esperarían llegarían a feliz término. Concentrándose en un 32.57 % de las

embarazadas en SIBASI La Paz y en un 24.98 % en SIBASI Cuscatlán. De enero a diciembre 2024,

se logran brindar cerca de: 8.067 inscripciones prenatales alcanzado un 84 %, siendo esta cobertura

arriba de lo proyectado para el presente año; Además se logran identificar de manera precoz 5,925

embarazos, alcanzando un índice de inscripción de 73. Casi acercándose a indicador de calidad de 80

% Tabla 1.

Es el SIBASI San Vicente, la Paz y Cuscatlán quienes alcanzan una captación de embarazadas arriba

de 80%, el cual hace que se tenga impacto en la atención preventiva en la embarazada en la Region

Región de Salud Paracentral
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Paracentral que concentran el57% de losembarazos. Es elSIBASI San Vicente quien alcanza un 77%

de captación precoz de laembarazada seguido de SIBASI Cabañas con 74% , SIBASI Cuscatlán un

73% siendo un logro elaproximarse al estandar de 50% que es un indicador de calidady que impacta

en la reducción de la morbimortalidad materno infantily pudiéndose observar en la RMM por

SIBASI. Ademas, sebrindan 40,843 controles subsecuentes alcanzado una concentración de controles

subsecuentes de6 por embarazada que eslo establecido de acuerdo almodelo de atención prenatal,

siendo este un importante logro ya que es el estandar establecido en la Ley hacer con cariñoy se

alcanza en el presente año. Se realizan 7,955 controles puerperalesy de esos se realizan 6,072 de

forma precozy con una coberturaa nivel regional de 75 %, el cual se logra posicionar en este año

mas cerca del estándar de calidad del 80% Siendo elSIBASI SanVicente quien se acerca más con un

75%, seguido de SIBASI Cabañas con un 77 %, SIBASI Cuscatlan con 76'ú›y SIBASI La Paz con 75

Situación de la morbi mortalidad Materna

La situación de la Mortalidad materna en laRegión Paracentral para este año 2024, se logra tener un

impacto reduciendo el número de casos de muerte materna, alcanzando disminuir en un 60% el

número de muerte maternas comparados con años anteriores. En este año se cuentan con6 casos de

muerte materna por Sistema de Vigilancia de la Morbimortalidad Materna de laRegion Paracentral,

de estos casos solamente 3 afectan la RMM. Losotros3 casos corresponden a casos de muertes

tardías,0 casos de muertes no relacionadas que afectan la razón Materna. En este 2024 selogra volver

a estar como Region Paracentral, abajo de la CMM establecida en Ley hacer con cariño (RMM

24.33) además selogra en este año que 2 SIBASIS surazón de mortalidad materna seade Cero casos

de muerte materna.

SIBASI MM 2022 Razón MM MM 2023 Razón MM MM 2024 Razón MM

SIBASI

CABAñAS

SIBASI

CUSCATLAN

SIBASI

LA PAZ

SIBASI SAN

VICENTE

0

2

Logrosy acciones realizadas.

25.75

19.07

0

60.64

1 31.97

1 22.97

2 35.27

1 36.19

Región de Salud Paracentral

0 0

22.86

2 35.12

0 0
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Paracentral que concentran el 57% de los embarazos. Es el SIBASI San Vicente quien alcanza un 77%

de captación precoz de la embarazada seguido de SIBASI Cabañas con 74 % , SIBASI Cuscatlán un

73% siendo un logro el aproximarse al estándar de 80% que es un indicador de calidad y que impacta

en la reducción de la  morbimortalidad materno infantil y pudiéndose observar en la RMM por

SIBASI. Además, se brindan 40,843 controles subsecuentes alcanzado una concentración de controles

subsecuentes de 6 por embarazada que es lo establecido de acuerdo al modelo de atención prenatal,

siendo este un importante logro ya que es el estándar establecido en la Ley Nacer con cariño y se

alcanza en el presente año. Se realizan 7,985 controles puerperales y de esos se realizan 6,072 de

forma precoz y con una cobertura a nivel regional de 75 %, el cual se logra posicionar en este año

más cerca del estándar de calidad del 80% Siendo el SIBASI San Vicente quien se acerca más con un

78%, seguido de SIBASI Cabañas con un 77 %, SIBASI Cuscatlán con 76% y SIBASI La Paz con 75

%.

Situación de la morbi mortalidad Materna

La situación de la Mortalidad materna en la Región Paracentral para este año 2024, se logra tener un

impacto reduciendo el número de casos de muerte materna, alcanzando disminuir en un 60% el

número de muerte maternas comparados con años anteriores. En este año se cuentan con 6 casos de

muerte materna por Sistema de Vigilancia de la Morbimortalidad Materna de la Region Paracentral,

de estos casos solamente 3 afectan la RMM. Los otros 3 casos corresponden a casos de muertes

tardías, 0 casos de muertes no relacionadas que afectan la razón Materna. En este 2024 se logra volver

a estar como Region Paracentral, abajo de la RMM establecida en Ley Nacer con cariño (RMM

24.33) además se logra en este año que 2 SIBASIS su razón de mortalidad materna sea de Cero casos

de muerte materna.

Logros y acciones realizadas.

Región de Salud Paracentral

 

SIBASI  MM 2022 Razón MM MM 2023 Razón MM MM 2024 Razón MM 

SIBASI 
CABAÑAS 1 25.75 1 31.97 0 0 

SIBASI 
CUSCATLAN 1 19.07 1 22.97 1 22.86 

SIBASI 
 LA PAZ 

0 0 2 35.27 2 35.12 

SIBASI SAN 
VICENTE 2 60.64 1 36.19 0 0 

REGION 4 20.90 5 31.41 3 12.51 
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Para poder lograr tener resultados en el componente materno se desarrollarona lo largo del año una

serie de actividades de educación continua, para impactar trabajando bajo un enfoque de riesgo,

buscando disminuir el impacto en la morbimortalidad materna y salud materna, fortaleciendo

habilidades y conocimientos en los recursos que brindan atención directa y oferta de servicios.

Desarrollados por la región Paracentral de manera directa.

Educación Continua Médicos en Servicio Social

Objetivo: Fortalecer los conocimientos, Habilidades y destrezas para el manejo de la muj er

embarazaday disminuir lamorbi mortalidad materna ene infantil.

Actividades:

Se desarrollan 20 Talleres en los4 SIBASI Cabañas, Cuscatlan, La Paz y San Vicente con la

participación de 124 medicos.

1. 4 talleres de la Ley hacer con Cariño

2. 4 talleres sobre los Protocolos de bajo Riesgo para la Atención de la Mujer en El Período

Preconcepcional, Parto, Puerperioy al Recién Nacido.

3. 4 talleres en Habilidades Prenatales

4. 4 talleres en Identificación, manejoy tratamiento de la IVU/IV enla Mujer embarazada.

5. 4 talleres sobre Código Naranja/ Manejo de losTHE delembarazo.

• Educación Continua Médicos Graduados de micro redes priorizadas.

Objetivo: Fortalecer los conocimientos, Habilidadesy destrezas en la identificación oportuna de

factores de riesgoy derivación oportunay asi impactar en la morbi mortalidad materna ene infantil.

Actividades:

Se desarrollan 8 Talleres contado con la participación de médicos graduados de los4 SIBASI

Cabañas, Cuscatlán, La Pazy San Vicente con laparticipación de t60 médicos.

• 2 talleres de Riesgo Obstetrico (ARO) enMunicipios con alta morbimortalidad materno infantil de

la region Paracentral

Región de Salud Paracentral
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Para poder lograr tener resultados en el componente materno se desarrollaron a lo largo del año una

serie de actividades de educación continua,  para impactar trabajando bajo un enfoque de riesgo,

buscando  disminuir  el  impacto  en  la  morbimortalidad  materna  y  salud  materna,  fortaleciendo

habilidades  y  conocimientos  en  los  recursos  que  brindan  atención  directa  y  oferta  de  servicios.

Desarrollados por la región Paracentral de manera directa.

Educación Continua Médicos en Servicio Social 

Objetivo:  Fortalecer  los  conocimientos,  Habilidades  y  destrezas  para  el  manejo  de  la  mujer

embarazada y disminuir la morbi mortalidad materna en e infantil.

Actividades:

Se  desarrollan  20  Talleres  en  los  4  SIBASI  Cabañas,  Cuscatlán,  La  Paz  y  San  Vicente  con  la

participación de 124 médicos.

1. 4 talleres de la Ley Nacer con Cariño

2. 4  talleres  sobre  los  Protocolos  de  bajo  Riesgo  para  la  Atención  de  la  Mujer  en  El  Período

Preconcepcional, Parto, Puerperio y al Recién Nacido.

3. 4 talleres en Habilidades Prenatales 

4. 4 talleres en Identificación, manejo y tratamiento de la IVU/IV en la Mujer embarazada.

5. 4 talleres sobre Código Naranja / Manejo de los THE del embarazo.

 Educación Continua Médicos Graduados de micro redes priorizadas.

Objetivo:  Fortalecer  los  conocimientos,  Habilidades y destrezas  en la  identificación oportuna  de

factores de riesgo y derivación oportuna y asi impactar en la morbi mortalidad materna en e infantil.

Actividades:

Se  desarrollan  8  Talleres  contado  con  la  participación  de  médicos  graduados  de  los  4  SIBASI

Cabañas, Cuscatlán, La Paz y San Vicente con la participación de 160 médicos. 

 2 talleres de Riesgo Obstétrico (ARO) en Municipios con alta morbimortalidad materno infantil de

la region Paracentral

Región de Salud Paracentral
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• 2 talleres de Alto riesgo Reproductivo (CARR) conmédicos Micro redes Priorizadas.

• 3 talleres sobre Código Naranja/ Manejo de losTHE delembarazo.

• 1 talleres sobre Código Rojo/ Manejoy prevención de laHO.

• Educación Continua Médicosy enfermeras FOSALUD Unidades de Salud priorizadas.

Objetivo: Fortalecer los conocimientos, Habilidades y destrezas en el manejo de la emergencia

obstetrica (THE/Hemorragia obstetrica)y asi impactar en la morbi mortalidad materna ene infantil.

Actividades:

Se desarrollan4 Talleres contado con laparticipación de médicosy enfermeras FO SALUD delos4

SIBASI Cabañas, Cuscatlan, La Pazy San Vicente con laparticipación de 60 medicosy enfermeras

• 3 talleres sobre Código Naranja/ Manejo de losTHE delembarazo.

• 1 talleres sobre Código Rojo/ Manejoy prevención de laHO.

Educación prenatal

Informe de Labores y Logros 2024
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 2 talleres de Alto riesgo Reproductivo (CARR) con médicos Micro redes Priorizadas.

 3 talleres sobre Código Naranja / Manejo de los THE del embarazo.

 1 talleres sobre Código Rojo / Manejo y prevención de la HO.

 Educación Continua Médicos y enfermeras FOSALUD Unidades de Salud priorizadas.

Objetivo:  Fortalecer  los  conocimientos,  Habilidades  y  destrezas  en  el  manejo  de  la  emergencia

obstétrica (THE/Hemorragia obstétrica) y asi impactar en la morbi mortalidad materna en e infantil.

Actividades:

Se desarrollan 4 Talleres contado con la participación de médicos y enfermeras FOSALUD de los 4

SIBASI Cabañas, Cuscatlán, La Paz y San Vicente con la participación de 60 médicos y enfermeras

 3 talleres sobre Código Naranja / Manejo de los THE del embarazo.

 1 talleres sobre Código Rojo / Manejo y prevención de la HO.

Educación prenatal

Región de Salud Paracentral



La implementación de laLey Nacer con Cariño requiere una estructura organizativa que cumpla el

reglamento de LNCC. Esta estructura incluye tres niveles: organización estratégica (Equipo Gestor

Nacional NCC), organización táctica (gestor regional) y organización operativa (equipos

institucionales interdisciplinarios en el SEIS).

Las actividades ejecutadas en la Región Paracentral durante

Actividades Realizadas Descripción

Reunión US 2

Rutas de 2

adecuación de

servicios de

salud bajo la

perspectiva

LNCCy LCJ

Actualización de 4

Formación sobre

LNCC, Reglamento

LNCC

Maternidades NCC

Levantamiento de

diagnóstico de

capacidad instalada

para la adecuación de

los servicios y

elaborar las rutas de

adecuación.

Diagnostico de

elaño 2024 seresumena continuación:

Objetivos Resultados

Fortalecer a

gestores regionales

referentes

matemos en la

interpretación y

aplicación de

LNCC,

Reglamento

LNCC

Maternidades

DCC

Adaptar o

desarrollar nuevas

areas de servicio

materno infantil

para la atención

integral de la

mujer y recién

nacido, conocer la

capacidad instalada

de los

establecimientos y

las rutas de

adecuación para

niñez

adolescencia.

Conocer

Región de Salud Paracentral

Se socializó el

llenado del

formulario en los

168

establecimientosy

se elaboro las rutas

de adecuación.

Se cuenta con un
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La implementación de la Ley Nacer con Cariño requiere una estructura organizativa que cumpla el

reglamento de LNCC. Esta estructura incluye tres niveles: organización estratégica (Equipo Gestor

Nacional  NCC),  organización  táctica  (gestor  regional)  y  organización  operativa  (equipos

institucionales interdisciplinarios en el SNIS).

Las actividades ejecutadas en la Región Paracentral durante el año 2024 se resumen a continuación:

Actividades Realizadas Descripción Objetivos Resultados

Reunión INS 2 Formación  sobre

LNCC,  Reglamento

LNCC  y

Maternidades NCC

Fortalecer  a

gestores  regionales

y  referentes

maternos  en  la

interpretación  y

aplicación  de

LNCC,

Reglamento

LNCC  y

Maternidades

NCC

Rutas  de

adecuación  de

servicios  de

salud  bajo  la

perspectiva

LNCC y LCJ

2 Levantamiento  de

diagnóstico  de

capacidad  instalada

para la adecuación de

los  servicios  y

elaborar  las  rutas  de

adecuación.

Adaptar  o

desarrollar  nuevas

áreas  de  servicio

materno  infantil

para  la  atención

integral  de  la

mujer  y  recién

nacido, conocer la

capacidad instalada

de  los

establecimientos  y

las  rutas  de

adecuación  para

niñez  y

adolescencia.

Se  socializó  el

llenado  del

formulario  en  los

168

establecimientos  y

se elaboro las rutas

de adecuación.

Actualización de 4 Diagnostico  de Conocer Se cuenta  con un
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directorio de

educadores

prenatales

Monitoreo a la 12

plataforma de

registro DCC

Socialización 1

LNCCy LCJ

Formación de 1

facilitadores

Lineamientos de

atención a la

mujer con

Informe de Laboresy Logros 2024

educadores prenatales

por establecimiento,

diagnóstico de

educadores prenatales

activosy acreditados.

Revisión de

plataforma de registro

por SIBASI para

conocer elnúmero de

mujeres embarazadas

registradas, cantidad

de sesiones a las que

ha asistido.

Retroalimentar en las

acciones que el

personal de salud

debe realizar en las

atenciones brindadas

que garantizan el

cumplimiento de

LNCCy LCJ

Socializar lineaniiento

para la valoración del

riesgo, tamizajes a

realizar, diagnostico

oportuno y abordaje

capacidad instalada

de recursos que

brindan sesiones

de educación

prenatal y de

instructores.

Monitorear el

cumplimiento de

las sesiones de

educación prenatal

en los

establecimientos.

Fortalecer a

recursos de nuevo

ingreso en el

cumplimiento de

la Ley hacer con

Carino y Ley

Crecerjuntos.

Formar equipos

facilitadores en

cada SIBASI con

formado por

referente médicoy

Región de Salud Paracentral

total de 203

educadores

prenatales, 10

educadores

inactivos y se

tienen 30 recursos

como propuesta

para formarse

como educadores

en 2025.

Durante 2024 se

realizaron 3,275

sesiones de

educación

prenatal, un total

de 3,014 mujeres

emabarazadas

recibieron al

menos 3 sesiones

(39.8%)

28 recursos( 7 por

SIBASI)

24 recursos

capacitados.
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directorio  de

educadores

prenatales 

educadores  prenatales

por  establecimiento,

diagnóstico  de

educadores  prenatales

activos y acreditados.

capacidad instalada

de  recursos  que

brindan  sesiones

de  educación

prenatal  y  de

instructores.

total  de  203

educadores

prenatales,  10

educadores

inactivos  y  se

tienen 30 recursos

como  propuesta

para  formarse

como  educadores

en 2025.

Monitoreo  a  la

plataforma  de

registro NCC

12 Revisión  de

plataforma de registro

por  SIBASI  para

conocer el número de

mujeres  embarazadas

registradas,  cantidad

de sesiones  a  las  que

ha asistido.

Monitorear  el

cumplimiento  de

las  sesiones  de

educación prenatal

en  los

establecimientos. 

Durante  2024  se

realizaron  3,278

sesiones  de

educación

prenatal,  un  total

de  3,014  mujeres

emabarazadas

recibieron  al

menos  3  sesiones

(39.8%)

Socialización

LNCC y LCJ 

1 Retroalimentar en las

acciones  que  el

personal  de  salud

debe  realizar  en  las

atenciones  brindadas

que  garantizan  el

cumplimiento  de

LNCC y LCJ

Fortalecer  a

recursos de nuevo

ingreso  en  el

cumplimiento  de

la  Ley  Nacer  con

Cariño  y  Ley

Crecer Juntos.

28 recursos ( 7 por

SIBASI)

Formación  de

facilitadores

Lineamientos  de

atención  a  la

mujer  con

1 Socializar lineamiento

para la valoración del

riesgo,  tamizajes  a

realizar,  diagnostico

oportuno  y  abordaje

Formar  equipos

facilitadores  en

cada  SIBASI  con

formado  por

referente médico y

24  recursos

capacitados.
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trastornos

mentalesy de la

salud mental en

el periodo

perinatal.

Supervisión

Educación

Prenatal

Informe de Laboresy Logros 2024

integral.

10 Monitoreo al

desarrollo de sesiones

de educación prenatal

y de la plataforma de

registro de ME.

Atención alrrienor

de enfermeria

materno, infantil,

psicologo

capacitado,

referente de salud

mental.

Verificar el

cumplimiento a la

programación de

sesiones de EP,

verificar a través

del instrumento la

forma como se

desarrollan las

sesiones.

de 10 años

Establecimientos

monitoreados

Centro de Espera

Materna San Luis

La Herradura,

Unidades

intermedias de

San Vicente, San

Antonio

Masahuat,

Cuyultitan, El

Carmen, San

Rafael Cedros,

Tecoluca,

Apastepeque y

San Luis La

Herradura, USB

Palacios.

Como Región de Salud Paracentral en el marco de La implementación de leyes «Crecer Juntos»,

«Nacer con Cariño»y «Autor Convertido en Alimento» ha comenzadoa darfrutos, reduciendo los

índices de mortalidad infantil, demostrando un compromiso con la atención integral de la

salud materno-infantil.

En relacióna la salud materno infantil podemos afirmar que se alcanzaron grandes logros para el

Región de Salud Paracentral
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trastornos

mentales y de la

salud  mental  en

el  periodo

perinatal.

integral. de  enfermeria

materno,  infantil,

psicologo

capacitado,

referente  de  salud

mental.

Supervisión

Educación

Prenatal

10 Monitoreo  al

desarrollo  de sesiones

de educación prenatal

y de la plataforma de

registro de ME.

Verificar  el

cumplimiento a la

programación  de

sesiones  de  EP,

verificar  a  través

del instrumento la

forma  como  se

desarrollan  las

sesiones.

Establecimientos

monitoreados

Centro  de  Espera

Materna  San  Luis

La Herradura, 

Unidades

intermedias  de

San  Vicente,  San

Antonio

Masahuat,

Cuyultitán,  El

Carmen,  San

Rafael  Cedros,

Tecoluca,

Apastepeque  y

San  Luis  La

Herradura,  USB

Palacios.

Atención al menor de 10 años

Como Región de Salud Paracentral en el marco de La implementación de leyes «Crecer Juntos»,

«Nacer con Cariño» y «Amor Convertido en Alimento» ha comenzado a dar frutos, reduciendo los

índices de mortalidad infantil, demostrando un compromiso con la atención integral de la

salud materno-infantil.

En relación a la salud materno infantil podemos afirmar que se alcanzaron grandes logros para el

Región de Salud Paracentral
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pasado 2024 esto como resultado conjunto de una serie de actividades realizadas de manera

estratégica, planificadas

Para poder lograr tener resultados en el componente infantil se desarrollarona lo largo del año una

serie de actividades de educación continuae impactar en morbimortalidad materno infantil perinatal

y ninez, fortaleciendo habilidadesy conocimientos en los recursos que brindan atención directay

oferta de servicios. Desarrollados por la región Paracentral de manera directa.

Educación Continuaa personal médicoy paramédicos

Se desarrollaron S Talleres en los SIBASI Cabañas, Cuscatlan, La Paz y San Vicente con la

participación médicosy enfermeras.

• 8 talleres de lineamientos técnicos en la atención integral al menor de 10 años,

• 8 talleres sobre Atención Integral al prematuro menor de2000 grs,

• 8 talleres de lineamientos técnicos en la atención integral al menor de 10 años con Síndrome

Down.

Nacidos vivos

En la tendencia de los nacimientos 2020-2024, se observa que siempre hay una tendenciaa la

disminución de los nacimientos. Hasta el 31 de enero del ano 2025 como región se ha tenido

10,506. Distribuidos así: La Paz 3,935, Cuscatlan 2900; San Vicente 1,850y Cabanas 1,821.

Ordenados desde el que reporta mayor cantidad de nacimientos al que reporta la menor cantidad

Hasta el cierre oficial del mes de diciembre se reportan 700 nacimientos menos como región

Región de Salud Paracentral
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pasado  2024  esto  como  resultado  conjunto  de  una  serie  de  actividades  realizadas  de  manera

estratégica, planificadas

Para poder lograr tener resultados en el componente infantil se desarrollaron a lo largo del año una

serie de actividades de educación continua e impactar en morbimortalidad materno infantil perinatal

y niñez, fortaleciendo habilidades y conocimientos en los recursos que brindan atención directa y

oferta de servicios. Desarrollados por la región Paracentral de manera directa.

Educación Continua a personal médico y paramédicos

Se  desarrollaron  8  Talleres  en  los  SIBASI  Cabañas,  Cuscatlán,  La  Paz  y  San  Vicente  con  la

participación médicos y enfermeras.

 8 talleres de lineamientos técnicos en la atención integral al menor de 10 años,

 8 talleres sobre Atención Integral al prematuro menor de 2000 grs,

 8 talleres de lineamientos técnicos en la atención integral al menor de 10 años con Síndrome

Down.

Nacidos vivos

En la  tendencia  de  los  nacimientos  2020-2024,  se  observa  que siempre hay una tendencia  a  la

disminución de los nacimientos.   Hasta el 31 de enero del año 2025 como región se ha tenido

10,506.  Distribuidos así:   La Paz 3,935, Cuscatlán 2900; San Vicente 1,850 y Cabañas 1,821.

Ordenados desde el que reporta mayor cantidad de nacimientos al que reporta la menor cantidad

Hasta  el  cierre  oficial  del  mes  de  diciembre  se  reportan  700  nacimientos  menos  como región
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Paracentral menos comparado con el 2023.

Prematurez

Para el periodo diciembre 2024 como región se tiene un índice de 7.2 debajo del umbral establecido

que es de 8.1 Al periodo han nacido 753 prematuros de los que son 72 casos menos al periodo

anterior.

Situación de la morbi mortalidad Infantil

La situación de la Mortalidad Infantil en la Región Paracentral para este año 2024, se logra tener un

impacto reduciendo el número de casos de muerte

Según la clasificación por color de las tasas de mortalidad por cada grupo de seidentifica que de los4

SIBASI que integran la Región son losmás afectados Cabañas (Tasa neonatal, tasa de mortalidad

infantily tasa de mortalidad del menor de5 años), La Paz (tasas fetales, tasa neonatal tempranay

perinatal)y San Vicente tasa neonatal tempranay menor de5 anos.

Como Región en la mortalidad fetal, perinatal, neonataly neonatal precoz; Infantily menor de5

años se tienen tasas debajo de la meta nacional clasificándose como verdea excepción de Cabanas, La

Pazy San Vicente.

Mortalidad fetal

En este grupo de edad al periodo como región la tasa mortalidad es de 4.5; conto región abajo del

umbral nacional que es de 5.6.

El SIBASI SanVicente 5.0, SIBASI Cuscatlán 3.6y Cabanas 2.9 debajo de la meta. El Sibasi La Paz

con Tasa de 5.7. es el único que se encuentra arriba del umbral como región 5.9 no así del nacional

Región de Salud Paracentral
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Paracentral menos comparado con el 2023.

Prematurez

Para el periodo diciembre 2024 como región se tiene un índice de 7.2 debajo del umbral establecido

que es de 8.1 Al periodo han nacido 753 prematuros de los que son 72 casos menos al periodo

anterior.

Situación de la morbi mortalidad Infantil

La situación de la Mortalidad Infantil en la Región Paracentral para este año 2024, se logra tener un

impacto reduciendo el número de casos de muerte 

Según la clasificación por color de las tasas de mortalidad por cada grupo de se identifica que de los 4

SIBASI que integran la Región son los más afectados Cabañas (Tasa neonatal, tasa de mortalidad

infantil y tasa de mortalidad del menor de 5 años), La Paz (tasas fetales, tasa neonatal temprana y

perinatal) y San Vicente tasa neonatal temprana y menor de 5 años.

Como Región en la mortalidad fetal, perinatal, neonatal y neonatal precoz; Infantil y menor de 5

años se tienen tasas debajo de la meta nacional clasificándose como verde a excepción de Cabañas, La

Paz y San Vicente.

Mortalidad fetal

En este grupo de edad al periodo como región la tasa mortalidad es de 4.5; como región abajo del

umbral nacional que es de 5.6.

El SIBASI San Vicente 5.0, SIBASI Cuscatlán 3.6 y Cabañas 2.9 debajo de la meta. El Sibasi La Paz

con Tasa de 5.7. es el único que se encuentra arriba del umbral como región 5.9 no así del nacional
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5.6muertes fetales. El total de defunciones de este grupo fue de 73 como región.2 casos menos en

relación al 2023. Los distritos que reportan la mayoría de decesos son Santiago Nonualco, San

Vicente y Zacatecoluca. Las principales causas de defunción son: Muerte fetal de causa no

especificada 23 casos, anomalías congenitas 12 casos, Fetoy recien nacido afectados por compresión

del cordón umbilical 1 caso, Hipoxia intrauterina 1 caso, Feto y recién nacido afectados por

trastornos hipertensivos de la madre1

Mortalidad neonatal

En este grupo alperiodo como región se tiene una tasa de mortalidad de 4.8, debajo del umbral

nacional que es de 5.3. al cierre oficial de diciembre los Sibasi San Vicente, La Pazy Cuscatlán se

encuentran abajo del umbrala excepción de. Cabanas con una tasa de 5.7.

Los distritos en los que se concentran la mayor cantidad de casos son: Sensuntepeque, Santiago

Nonualco, Ilobascoy Zacatecoluca. Las principales causas de defunciones han sido Prematuridad

16 casos, Anomalías congenitas9 casos, Asfixia del nacimiento6 y Sepsis 1.

Mortalidad neonatal temprana

En este grupo de edad alperiodo como región se tiene una tasa de mortalidad de 3.6, abajo del

umbral nacional que es de 3.9. SIBASI San Vicente 4.0 se encuentran por encima del umbral

nacional. En el 2024 setiene 15 muertes neonatales tempranas menos como Región en relación al

año 2023. El departamento de Cabañas se encuentra con una tasa de 3.S próximaa la tasa nacional.

Los distritos que reportan casos son Santiago Monualco, Ilobascoy Zacatecoluca.

Las Principales causas son Anomalías congenitas, Inmaturidad Extremay Asfixia al nacimiento.

Mortalidad perinatal

Como región al periodo se tiene una tasa de mortalidad de 8.2, abajo del umbral nacional que es de

9.2. En este grupo de edad, el único SIBASI que esta arriba del umbral esLa paz con 10.0, el resto

de SIBASI con tasas debajo de la meta nacional.

Mortalidad infantil

Como región en este grupo de edad la tasa de mortalidad es de 7.5, debajo del umbral nacional que

es de 9.0. En el detalle SIBASI San Vicente con 9.0 igual del umbral nacional, SIBASI Cuscatlan

con 6.6y SIBASI La Paz con 6.5, por debajo del umbral nacional, Un total de 120 muertes infantiles

como Región. A excepción del SIBASI Cabañas con 9.2. En cuantoa la afectación de los distritos

Región de Salud Paracentral
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5.6 muertes fetales. El total de defunciones de este grupo fue de 73 como región. 2 casos menos en

relación  al  2023.  Los  distritos  que  reportan la  mayoría  de  decesos  son  Santiago Nonualco,  San

Vicente  y  Zacatecoluca.  Las  principales  causas  de  defunción  son:  Muerte  fetal  de  causa  no

especificada 23 casos, anomalías congénitas 12 casos, Feto y recién nacido afectados por compresión

del  cordón  umbilical  1  caso,  Hipoxia  intrauterina  1  caso,  Feto  y  recién  nacido  afectados  por

trastornos hipertensivos de la madre 1

Mortalidad neonatal

En este grupo al periodo como región se tiene una tasa de mortalidad de 4.8, debajo del umbral

nacional que es de 5.3.  al cierre oficial de diciembre los Sibasi San Vicente, La Paz y Cuscatlán se

encuentran abajo del umbral a excepción de. Cabañas con una tasa de 5.7.

Los distritos  en los  que se concentran la mayor cantidad de casos  son:  Sensuntepeque,  Santiago

Nonualco, Ilobasco y Zacatecoluca. Las principales causas de defunciones han sido Prematuridad

16 casos, Anomalías congénitas 9 casos, Asfixia del nacimiento 6 y Sepsis 1.

Mortalidad neonatal temprana

En este grupo de edad al periodo como región se tiene una tasa de mortalidad de 3.6, abajo del

umbral nacional que es de 3.9.   SIBASI San Vicente 4.0 se encuentran por encima del umbral

nacional.  En el 2024 se tiene 15 muertes neonatales tempranas menos como Región en relación al

año 2023. El departamento de Cabañas se encuentra con una tasa de 3.8 próxima a la tasa nacional.

Los distritos que reportan casos son Santiago Nonualco, Ilobasco y Zacatecoluca.

Las Principales causas son Anomalías congénitas, Inmaturidad Extrema y Asfixia al nacimiento.

Mortalidad perinatal

Como región al periodo se tiene una tasa de mortalidad de 8.2, abajo del umbral nacional que es de

9.2.  En este grupo de edad, el único SIBASI que está arriba del umbral es La paz con 10.0, el resto

de SIBASI con tasas debajo de la meta nacional.  

Mortalidad infantil

Como región en este grupo de edad la tasa de mortalidad es de 7.5, debajo del umbral nacional que

es de 9.0.  En el detalle SIBASI San Vicente con 9.0 igual del umbral nacional, SIBASI Cuscatlán

con 6.6 y SIBASI La Paz con 6.5, por debajo del umbral nacional, Un total de 120 muertes infantiles

como Región. A excepción del SIBASI Cabañas con 9.2. En cuanto a la afectación de los distritos
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los mas afectado son: Sensuntepeque, Zacatecoluca Ilobasco,y Santiago Nonualco. Las principales

causas de defunción son Inmaturidad extrema 20 casos, Otros recien nacidos pretermino 10 casos

Asfixia del nacimiento 7 casos, SAM 4 casos, Neumonía 4 casos, Sepsis 3 casos y Choque

cardiogúnico2 casos.

Mortalidad menor de5 años

En este grupo de edad como región se tiene una tasa de mortalidad de 9.2, abajo del umbral que es

de 10.7. Los SIBASI que estan arriba del umbral nacional son: San Vicente con 11.2, Cabañas 10.5 el

resto de los SIBASI con sustasas se ubican por debajo de la meta.

Los distritos con mayor cantidad de casos son: Zacatecoluca, Sensuntepequee Ilobasco

Estrategia Crecery Aprender saludables (CAS)

En elmarco de laPolítica Crecerjuntos laEstrategia Crecery Aprender Saludables consta de seis ej es

estratégicos que contempla actividades que requieren de la coordinación y colaboración entre

MINEDUCYTy MINSAL enprodeunenfoque integral de derechos humanosy género, enfocado

en laprimera infanciay escolares, su integración familiary comunitaria,y la creación de ambientes

saludables para su desarrollo máximo. La estrategia incluye estudiantes desde Parvularia hasta Sexto

grado.

Las actividades que para elpresente año se realizaron se resumen en elsiguiente cuadro:

Actividad Realizada Descripción Objetivos Resultados

Reunión

referentes CAS

SIBASIy región

Evaluaciones 2

con referentes

de SIBASI y

equipo CAS de

región.

Universo de Dar a conocer las

centros escolares, líneas de acción

programaciones de para el desarrollo

visitas, de la estrategia

actualización de

calendario de

visitas MINSAL

MINEDOCYT

Analisis de avances Conocer elgrado

de las actividades de avance y la

realizadas en implementación

centros escolares, de la estrategia en

registro de centros

actividades en

Región de Salud Paracentral

Referentes de

SIBASI ejecutando

las líneas de acción

para el desarrollo

de la estrategia.

lo se cuenta con

acceso a datos

registrados en

kobo,

inconsistencias en

los datos

Informe de Labores y Logros 2024
_______________________________________________________________________________

los más afectado son: Sensuntepeque, Zacatecoluca Ilobasco, y Santiago Nonualco. Las principales

causas de defunción son Inmaturidad extrema 20 casos, Otros recién nacidos pretérmino 10  casos

Asfixia  del  nacimiento  7  casos,  SAM  4  casos,  Neumonía  4  casos,  Sepsis  3  casos  y  Choque

cardiogénico 2 casos.

Mortalidad menor de 5 años

En este grupo de edad como región se tiene una tasa de mortalidad de 9.2, abajo del umbral que es

de 10.7. Los SIBASI que están arriba del umbral nacional son: San Vicente con 11.2, Cabañas 10.5 el

resto de los SIBASI con sus tasas se ubican por debajo de la meta.

Los distritos con mayor cantidad de casos son: Zacatecoluca, Sensuntepeque e Ilobasco

Estrategia Crecer y Aprender saludables (CAS)

En el marco de la Política Crecer Juntos la Estrategia Crecer y Aprender Saludables consta de seis ejes

estratégicos  que  contempla  actividades  que  requieren  de  la  coordinación  y  colaboración  entre

MINEDUCYT y MINSAL en pro de un enfoque integral de derechos humanos y género, enfocado

en la primera infancia y escolares, su integración familiar y comunitaria, y la creación de ambientes

saludables para su desarrollo máximo. La estrategia incluye estudiantes desde Parvularia hasta Sexto

grado.

Las actividades que para el presente año se realizaron se resumen en el siguiente cuadro:

Actividad Realizada Descripción Objetivos Resultados

Reunión
referentes  CAS
SIBASI y región

1 Universo  de
centros  escolares,
programaciones de
visitas,
actualización  de
calendario  de
visitas  MINSAL
MINEDUCYT

Dar a conocer las
líneas  de  acción
para  el  desarrollo
de la estrategia

Referentes  de
SIBASI ejecutando
las líneas de acción
para  el  desarrollo
de la estrategia.

Evaluaciones
con  referentes
de  SIBASI  y
equipo  CAS  de
región.

2 Análisis de avances
de  las  actividades
realizadas  en
centros  escolares,
registro  de
actividades  en

Conocer el grado
de  avance  y  la
implementación
de la estrategia en
centros

No se  cuenta  con
acceso  a  datos
registrados  en
kobo,
inconsistencias  en
los  datos

Región de Salud Paracentral



Supervisiones en 13

centros escolares

Supervisiones y 4

asistencia tecnica

SIBASI

Informe de Laboresy Logros 2024

SEPS, Drive, datos

de kobo, avances

por SIBASI,

distrito y

establecinúentos.

Monitoreo del

desarrollo de

actividades de la

estrategia en

centros escolares a

traves del

instrumento de

supervisión.

Nlonitorear el

avance de los

establecinúentos,

cumplimiento de

visitas, registro de

actividades de

educativos.

Verificar el

cumplimiento de

visitas según

calendario,

monitorear el

desarrollo de las

actividades por

equipos.

Seguimiento al

plan de mejora de

los

establecimientos

con poco avance

el periodo

Región de Salud Paracentral

registrados en

SEPSy en drive de

DPNA.

De eneroa abril se

han finalizado 304

centros escolares

(31.4%) de avance.

Un total de 446

centros escolares

fueron finalizados

(4f›% de avance).

Para octubre se

alcanzó un 97’/o

como región de

centros escolares

finalizados. SIBASI

Cuscatlan alcanzó

un 88.8%

quedando 24

centros educativos

sin finalizar.

En los 13 centros

escolares visitados

se encontró equipo

multidisciplinario

atendiendo a

estudiantes.

Zacatecoluca

incorporaba a su

equipo recurso de

año social en

optometría,

Tecoluca

incorporaba a

psicólogo en el

equipo CAS del

establecimiento.

Se cumplió con las

supervisiones a los

4 SIBASI, se revisó

registros de SEPSy

Drive DPNA.

Informe de Labores y Logros 2024
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SEPS, Drive, datos
de  kobo,  avances
por  SIBASI,
distrito  y
establecimientos.

educativos. registrados  en
SEPS y en drive de
DPNA. 

De enero a abril se
han  finalizado  304
centros  escolares
(31.4%) de avance.

Un  total  de  446
centros  escolares
fueron  finalizados
(46%  de  avance).
Para  octubre  se
alcanzó  un  97%
como  región  de
centros  escolares
finalizados. SIBASI
Cuscatlán  alcanzó
un  88.8%
quedando  24
centros  educativos
sin finalizar.

Supervisiones en
centros escolares

13 Monitoreo  del
desarrollo  de
actividades  de  la
estrategia  en
centros escolares a
través  del
instrumento  de
supervisión.

Verificar  el
cumplimiento  de
visitas  según
calendario,
monitorear  el
desarrollo  de  las
actividades  por
equipos.

En  los  13  centros
escolares  visitados
se encontró equipo
multidisciplinario
atendiendo  a
estudiantes.
Zacatecoluca
incorporaba  a  su
equipo  recurso  de
año  social  en
optometría,
Tecoluca
incorporaba  a
psicólogo  en  el
equipo  CAS  del
establecimiento. 

Supervisiones  y
asistencia técnica
SIBASI 

4 Monitorear  el
avance  de  los
establecimientos,
cumplimiento  de
visitas,  registro  de
actividades  de

Seguimiento  al
plan de mejora de
los
establecimientos
con  poco  avance
el  periodo

Se cumplió con las
supervisiones  a  los
4 SIBASI, se revisó
registros de SEPS y
Drive DPNA.

Región de Salud Paracentral



Supervisiones y

asistencia técnica

a Unidades de

Salud

2

Informe de Laboresy Logros 2024

Escuela de Educación Parvularia Sor Angela

Promoción de la

salud y le

tabulador, avances

Monitorear el

avance de los

establecimientos,

cumplimiento de

visitas, registro de

actividades de

Promoción de la

salud y le

tabulador, avances

de

establecimientos

con muy poco

avance.

Panameño

evaluado.

Monitoreo del Establecimientos

plan de mejora de supervisados: USI

los Suchitoto y USE

establecimientos Ilobasco.

con menor

progreso en el

periodo evaluado.

CE Colonia La Macarena

Programa de desparasitacióna población escolar menor de5 años

La campaña de desparasitación en centros escolares abarca desde estudiantes de 5 años hasta Noveno

grado. La frecuencia depende delnivel de infestación de la población. Se administra una dosis única

Región de Salud Paracentral
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Promoción  de  la
salud  y  le
tabulador,  avances
por
establecimiento.

evaluado.

Supervisiones  y
asistencia técnica
a  Unidades  de
Salud 

2 Monitorear  el
avance  de  los
establecimientos,
cumplimiento  de
visitas,  registro  de
actividades  de
Promoción  de  la
salud  y  le
tabulador,  avances
de
establecimientos
con  muy  poco
avance.

Monitoreo del 
plan de mejora de
los 
establecimientos 
con menor 
progreso en el 
periodo evaluado.

 Establecimientos
supervisados:  USI
Suchitoto  y  USE
Ilobasco.

Programa de desparasitación a población escolar menor de 5 años

La campaña de desparasitación en centros escolares abarca desde estudiantes de 5 años hasta Noveno

grado. La frecuencia depende del nivel de infestación de la población. Se administra una dosis única

Región de Salud Paracentral
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anual de albendazol 400mg. Para el

individual)y B (consolidado) al finalizar

Actividades Realizada

Validación de 1

universo de

centros escolares

para lacampaíia

2024

Informe de saldos 1

de campaña 2023

y estimación de

necesidades para

campaña 2024

Distribución de 2

albendazola

establecimientos

Supervisionesa 13

centros escolares

control y registro,

la campaña.

Descripción

Referentes de

campana validan

universo de

centros escolares

en SEPS, se

solicitó cambio

de

establecimiento al

cual estaba

adscrito7 centros

escolares

Refrentes envían

informe con

saldos al cierre de

campana de

albendazoly

elaboran cuadro

de necesidades

Entregaa USI de

albendazol

solicitado para

distribucióna

USB de su AGI

Verificar el

llenado de

formularioA en

lavisita al centro

escolar.

se utilizan los formularios A (registro

Objetivo

Conocer universo

de centros

educativosy el

establecimiento

adscritoa cada

centro escolar.

Conocer la

cantidad de

albendazol por

establecimiento

para iniciar la

campañay la

cantidad total de

antiparasitarioa

utilizar.

168

establecimientos

con albendazol

suficiente para

desparasitar al

100’o de

estudiantes de 5

añosa noveno

grado.

Monitorear la

cantidad de

estudiantes que

recibieron

desparasitante en

cada visita

realizada.

Región de Salud Paracentral

Resultados

El universo de

centros escolares

es por SIBASI:

206 Cuscatlán,

259 Cabañas, 227

San Vicentey

283 La Paz.

Se solicitó para

cubrir un 92'/ de

la matrícula para

2024.

Informe de Labores y Logros 2024
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anual  de  albendazol  400mg.  Para  el  control  y  registro,  se  utilizan  los  formularios  A  (registro

individual) y B (consolidado) al finalizar la campaña. 

Actividades Realizada Descripción Objetivo Resultados

 Validación de 
universo de 
centros escolares 
para la campaña 
2024

1 Referentes de 
campaña validan 
universo de 
centros escolares 
en SEPS, se 
solicitó cambio 
de 
establecimiento al
cual estaba 
adscrito 7 centros
escolares

Conocer universo
de centros 
educativos y el 
establecimiento 
adscrito a cada 
centro escolar. 

El universo de 
centros escolares 
es por SIBASI: 
206 Cuscatlán, 
259 Cabañas, 227
San Vicente y 
283 La Paz.

Informe de saldos
de campaña 2023 
y estimación de 
necesidades para 
campaña 2024

1 Refrentes envían 
informe con 
saldos al cierre de
campaña de 
albendazol y 
elaboran cuadro 
de necesidades

Conocer la 
cantidad de 
albendazol por 
establecimiento 
para iniciar la 
campaña y la 
cantidad total de 
antiparasitario a 
utilizar.

Distribución de 
albendazol a 
establecimientos

2 Entrega a USI de 
albendazol 
solicitado para 
distribución a 
USB de su AGI

168 
establecimientos 
con albendazol 
suficiente para 
desparasitar al 
100% de 
estudiantes de 5 
años a noveno 
grado.

Se solicitó para 
cubrir un 92% de
la matrícula para 
2024.

Supervisiones a 
centros escolares

13 Verificar el 
llenado de 
formulario A en 
la visita al centro 
escolar.

Monitorear la 
cantidad de 
estudiantes que 
recibieron 
desparasitante en 
cada visita 
realizada.

Región de Salud Paracentral



Supervisionesa 4

SIBASI

Supervisionesa 2

Unidades de

Salud

Asistencial

Técnica

Monitoreo

Rápido de

Cobertura en

centros escolares

5

Selección de 1

centros escolares

para estudio de

prevalencia

Evaluación de t

campaña 2024

Informe de Laboresy Logros 2024

Centros escolares

con 0% de

cobertura al

período ya que

las coberturas por

SIBASI deben ser

uniformes.

Centros escolares

con 0% de

cobertura al

período

Asistencia técnica

a SIBASIy

unidades de salud

Entrevistay

llenado de

formulario de

MRC

desparasitación en

estudiantes de

centros escolares

seleccionados.

Selección de

centros escolares

que cumplan con

criterios para

establecer estudio

de prevalencia

Avances de

campana 2024

Conocer las

causas por las que

no se han

intervenido

centros escolares.

Conocer las

causas por las que

no se han

intervenido

centros escolares.

Conocer

cobertura real al

momento se

asistencia.

Conocer la

cobertura de

desparasitación.

Región de Salud Paracentral

Distritos con

mayor número de

centros escolares

sin cobertura de

desparasitacióno

cobertura

menores del75%

USI Suchitotoy

USE Ilobasco.

SIBASI

Cuscatlán,

Cabañas San

Vicentey La Paz.

USE Ilobasco,

USI Suchitoto.

Cuscatlán 197

estudiantes

(100%), Cabañas

120 estudiantes

(95'/), San

Vicente 207

estudiantes 97'/c,

La Paz 242

estudiantes

(PM.5%).

Cuscatlan3

distritos, Cabañas

2 distritos, San

Vicente3

distritos, La Paz 6

distritos.

Cobertura de

desparasitación al

96% (misma que

2023).

Informe de Labores y Logros 2024
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Supervisiones a 
SIBASI 

4 Centros escolares 
con 0% de 
cobertura al 
período ya que 
las coberturas por
SIBASI deben ser
uniformes. 

Conocer las 
causas por las que 
no se han 
intervenido 
centros escolares. 

Distritos con 
mayor número de
centros escolares 
sin cobertura de 
desparasitación o 
cobertura 
menores del 75%

Supervisiones a 
Unidades de 
Salud

2 Centros escolares 
con 0% de 
cobertura al 
período

Conocer las 
causas por las que 
no se han 
intervenido 
centros escolares.

USI Suchitoto y 
USE Ilobasco. 

Asistencias 
Técnica

5 Asistencia técnica
a SIBASI y 
unidades de salud

Conocer 
cobertura real al 
momento se 
asistencia.

SIBASI 
Cuscatlán, 
Cabañas San 
Vicente y La Paz.
USE Ilobasco, 
USI Suchitoto.

Monitoreo 
Rápido de 
Cobertura en 
centros escolares

4 Entrevista y 
llenado de 
formulario de 
MRC 
desparasitación en
estudiantes de 
centros escolares 
seleccionados. 

Conocer la 
cobertura de 
desparasitación.

Cuscatlán 197 
estudiantes 
(100%), Cabañas 
120 estudiantes 
(95%), San 
Vicente 207 
estudiantes 97%, 
La Paz 242 
estudiantes 
(99.5%).

Selección  de
centros  escolares
para  estudio  de
prevalencia

1 Selección de 
centros escolares 
que cumplan con
criterios para 
establecer estudio
de prevalencia 

Cuscatlán 3 
distritos, Cabañas 
2 distritos, San 
Vicente 3 
distritos, La Paz 6
distritos.

Evaluación  de
campaña 2024

1 Avances de 
campaña 2024

Cobertura de 
desparasitación al 
96% (misma que 
2023).

Región de Salud Paracentral
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Atención aladolescente

Durante elaño 2024, el Programa de Adolescentes se enfocó en varias áreas clave para mejorar la

saludy el bienestar de losj óvenes en la región Paracentral. Promoviendo las atencionesa través de

servicios amigables para la atención de adolescentes, cuyo objetivo es mejorar lasaludy el bienestar

de esta población. Estos servicios se caracterizan por ser accesibles, confidencialesy adaptadosa las

necesidades específicas de los jóvenes, promoviendo su desarrollo integral y garantizando sus

derechosa lasalud.

Actividades

Reuniones con

referentes de

SIBASIy región.

Perfil

epidemiológico de

adolescentes

Realizadas Descripción

4

Estándares de

Calidad

Adolescentes.

Elaboración de

perfil

epidemiológico de

adolescentes

Objetivos

Levantamiento de

fichas de

Estándares de

calidad

Adolescentes.

Conocer la

situación

epidemiológica

de adolescentes.

Región de Salud Paracentral

Resultados

Se configuraron

tabletasa utilizar,

se socializo las

encuestasa

levantary la

metodologíaa

implementar.

Se realizaron

actividades

encaminadasa dar

cumplimientoa la

incorporación de

adolescentes

embarazadas al

sistema de

protección. Un

numero

importante de

adolescentes

sufren de

Informe de Labores y Logros 2024
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Atención al adolescente

Durante el año 2024, el Programa de Adolescentes se enfocó en varias áreas clave para mejorar la

salud y el bienestar de los jóvenes en la región Paracentral. Promoviendo las atenciones a través de

servicios amigables para la atención de adolescentes, cuyo objetivo es mejorar la salud y el bienestar

de esta población. Estos servicios se caracterizan por ser accesibles, confidenciales y adaptados a las

necesidades  específicas  de  los  jóvenes,  promoviendo  su  desarrollo  integral  y  garantizando  sus

derechos a la salud.

Actividades Realizadas Descripción Objetivos Resultados

Reuniones con 

referentes de 

SIBASI y región.

1 Estándares de 

Calidad 

Adolescentes.

Levantamiento de

fichas de 

Estándares de 

calidad 

Adolescentes.

Se configuraron 

tabletas a utilizar, 

se socializo las 

encuestas a 

levantar y la 

metodología a 

implementar.

Perfil 

epidemiológico de 

adolescentes

4 Elaboración de 

perfil 

epidemiológico de 

adolescentes

Conocer la 

situación 

epidemiológica 

de adolescentes. 

Se realizaron 

actividades 

encaminadas a dar 

cumplimiento a la 

incorporación de 

adolescentes 

embarazadas al 

sistema de 

protección. Un 

numero 

importante de 

adolescentes 

sufren de 

Región de Salud Paracentral



Plan de Acción

Propuesta

MOMENTUM

Diagnóstico de

Servicios Amigables

de Adolescentes

Taller de 2

Informe de Laboresy Logros 2024

Socialización del

plan de acción con

organizaciones que

trabajan con

adolescentes.

Establecimientos

tipoB 72 unidades

de saludy 3

hospitales (Ilobasco,

Sensuntepequey

Cojutepeque).

Establecimientos

tipoC 96 unidades

de salud.

Capacitara

Dar a conocera

organizaciones

que trabajan con

adolescentes en la

región

Paracentral.

Conocer el

número de áreas

diferenciadas para

atencióna

adolescentes el

númeroy eltipo

de servicios

amigables.

Fortalecera

Región de Salud Paracentral

sobrepesoy

obesidad, factores

de riesgo

modificables para

ENTP. Entre las

causas de

fallecimiento

figura el suicidio,

traumatismo,

ERC y cancer.

Participaron

representantes de

EDUCO,

CONAPINA,

Plan Internacional,

representantes de

iglesias, docentes

de

MINEDUCYT.

Entotal se

cuentan con 11

areas diferenciadas

de atención para

adolescentes. Por

SIBASI se

encuentran

distribuidas así:

Cabañas 6,La Paz

2, Cuscatlán 3.

San Vicente no

cuenta aún con

areas diferenciadas.

18 recursos fueron

Informe de Labores y Logros 2024
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sobrepeso y 

obesidad, factores 

de riesgo 

modificables para 

ENTP. Entre las 

causas de 

fallecimiento 

figura el suicidio, 

traumatismo, 

ERC y cáncer. 

Plan de Acción 

Propuesta 

MOMENTUM

1 Socialización del 

plan de acción con 

organizaciones que 

trabajan con 

adolescentes.

Dar a conocer a 

organizaciones 

que trabajan con 

adolescentes en la

región 

Paracentral. 

Participaron 

representantes de 

EDUCO, 

CONAPINA, 

Plan Internacional,

representantes de 

iglesias, docentes 

de 

MINEDUCYT.

Diagnóstico de 

Servicios Amigables

de Adolescentes

1 Establecimientos 

tipo B 72 unidades 

de salud y 3 

hospitales (Ilobasco,

Sensuntepeque y 

Cojutepeque).

Establecimientos 

tipo C 96 unidades 

de salud.

Conocer el 

número de áreas 

diferenciadas para 

atención a 

adolescentes el 

número y el tipo 

de servicios 

amigables.

En total se 

cuentan con   11 

áreas diferenciadas

de atención para 

adolescentes. Por 

SIBASI se 

encuentran 

distribuidas así: 

Cabañas 6, La Paz 

2, Cuscatlán 3. 

San Vicente no 

cuenta aún con 

áreas diferenciadas.

Taller de 2 Capacitar a Fortalecer a 18 recursos fueron

Región de Salud Paracentral



Teleoperadores

Feria de

adolescentes

Jornada Secreto

Profesional

Informe de Laboresy Logros 2024

teleoperadoresy

referentes del

programa en la

atención de

adolescentes

Area 1:Salud se

montó6 estaciones

(servicios

amigables,

nutrición, salud

mental, prevención

EXT,

odontología).

Área 2:Oferta

educativa

(ONICAES,

Complejo

educativo Pio XIIe

Instituto Karol

Wojtyla).

Área 3:

Intersectorialidad.

Área 4:Rendición

de cuentas

CO INCIDIR.

Capacitacióna

recursos que

atienden

adolescentes en

recursos de

telecentro en la

atención integral

de adolescentes

(Convocatoria de

Unidad de

Adolescentes,

cooperante Save

the Children).

Promocionar los

servicios de salud

para adolescentes,

motivara

participantes para

estudiar carreras

afinesa la salud,

fomentar espacios

de intercambio de

información para

losavances de la

propuesta

MOMEMTMM,

conocer las

percepciones de

adolescentes sobre

los servicios de

salud MINSAL

Fortalecera

recursos que

atienden

adolescentes en

Región de Salud Paracentral

capacitados en

total. Participaron

recursos región

Paracentral,

referentes de

SIBASIy

teleoperadores.

Participaron 91

adolescentes de

CE Pio XII y del

Instituto Karol

Wojtyla.

Unidad de

Adolescentes

MINSAL, Save

the Children,

Comité

Interinstitucional

de atencióna la

personay a la

comunidad

(Cabañas).

Se capacitóa 19

recursos región

Paracentral,

referentes de

Informe de Labores y Logros 2024
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Teleoperadores teleoperadores y 

referentes del 

programa en la 

atención de 

adolescentes

recursos de 

telecentro en la 

atención integral 

de adolescentes 

(Convocatoria de 

Unidad de 

Adolescentes, 

cooperante Save 

the Children).

capacitados en 

total. Participaron 

recursos región 

Paracentral, 

referentes de 

SIBASI y 

teleoperadores.

Feria de 

adolescentes 

1 Área 1: Salud se 

montó 6 estaciones 

(servicios 

amigables, 

nutrición, salud 

mental, prevención

ENT, 

odontología).

Área 2: Oferta 

educativa 

(UNICAES, 

Complejo 

educativo Pio XII e

Instituto Karol 

Wojtyla).

Área 3: 

Intersectorialidad. 

Área 4: Rendición 

de cuentas 

COINCIDIR. 

Promocionar los 

servicios de salud 

para adolescentes,

motivar a 

participantes para 

estudiar carreras 

afines a la salud, 

fomentar espacios

de intercambio de

información para 

los avances de la 

propuesta 

MOMENTUM, 

conocer las 

percepciones de 

adolescentes sobre

los servicios de 

salud MINSAL

Participaron 91 

adolescentes de 

CE Pio XII y del 

Instituto Karol 

Wojtyla. 

Unidad de 

Adolescentes 

MINSAL, Save 

the Children, 

Comité 

Interinstitucional 

de atención a la 

persona y a la 

comunidad 

(Cabañas). 

Jornada Secreto 

Profesional

1 Capacitación a 

recursos que 

atienden 

adolescentes en 

Fortalecer a 

recursos que 

atienden 

adolescentes en 

Se capacitó a 19 

recursos región 

Paracentral, 

referentes de 

Región de Salud Paracentral
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Secreto Profesional,

Lineamiento de 

atención de 

emergencias 

obstéricas bajo una 

perspectiva de 

derechos y Leyes 

de deberes y 

derechos de 

pacientes.

Secreto 

Profesional.

(Convocatoria de 

Unidad de 

Adolescentes, 

cooperante Save 

the Children).

SIBASI y personal

que atiende 

adolescentes. 

Supervisiones 7 Evaluación 

cualitativa y 

cuantitativa de 

atención integral al 

adolescente.

 Evaluar el avance

en la 

implementación 

normativa del 

programa en los 

establecimientos 

Se supervisaron los

siguientes 

establecimientos  

Unidades 

Especializadas de 

Sensuntepeque y  

San Pedro 

Perulapán, 

Unidades 

Intermedias de 

Zacatecoluca, 

Cuyultitán, Isletas,

San Luis La 

Herradura, 

Apastepeque.

Región de Salud Paracentral
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Socialización Plan de Acción Propuesta MOMENTUM conactores que trabajan con adolescentes

(Cuscatlan, Cabañas, San Vicente, La Paz) OEF, Save the Children.

Atencióna Enfermedades No Transmisibles Priorizadas

Supervisiones ENTp

Serealizaron8 supervisiones específicas de ENTp enlas cuales se realizó asistencia técnica en cada

unidad de salud donde sefortaleció los siguientes componentes:

a) Gestión del médico directory de referente de ENTp

Selogro fortalecer la sala situacional, en el analisis de situación de morbilidady mortalidad de las

ENTP, además de realizar un adecuado análisis de los diagnósticos de primera vez de HTA, DM,

ERC, epilepsia, Obesidady Canceres Priorizados

plataforma HEARTS: actualizary realizar un adecuado análisis en base al porcentaje de paciente

HTA controlado (riesgo estandar/ alto riesgo).

En SIS: realizar una adecuada evaluación de pie diabético en riesgo en aquellos pacientes

diagnosticados con Diabetes Mellitus

Con respecto al comité de referencia, retornoe interconsulta se fortaleció el analisis de oportunidad,

pertinencia, Seguimiento de pacientes, referencias enviadasa Hospitalese I/C de las referencias de

ENT

Ya se esta incorporando en el plan de educación continua las vías clínicas de Hipertensión arterial,

Diabetes Mellitusy enfermedad renal, así como medición Automática precisa de la presión arteriala

médicos, enfermerasy promotores.

Se fortaleció las unidades de salud con la compra de tensiómetros digital, tensiómetro aneroide,

hemoglucotest, oftalmoscopioy bascula con tallímetro para realizar un adecuado diagnosticoa los

pacientes con EXT, así como el seguinúentoy gestión para el abastecimiento de medicamentos

Región de Salud Paracentral
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Socialización Plan de Acción Propuesta MOMENTUM con actores que trabajan con adolescentes

(Cuscatlán, Cabañas, San Vicente, La Paz) OEF, Save the Children.

Atención a Enfermedades No Transmisibles Priorizadas

Supervisiones ENTp

Se realizaron 8 supervisiones específicas de ENTp en las cuales se realizó asistencia técnica en cada

unidad de salud donde se fortaleció los siguientes componentes:

a) Gestión del médico director y de referente de ENTp

 Se logro fortalecer la sala situacional, en el análisis de situación de morbilidad y mortalidad de las

ENTP, además de realizar un adecuado análisis de los diagnósticos de primera vez de HTA, DM,

ERC, epilepsia, Obesidad y Cánceres Priorizados  

 plataforma HEARTS: actualizar y realizar un adecuado análisis en base al porcentaje de paciente

HTA controlado (riesgo estándar / alto riesgo).

 En  SIS:  realizar  una  adecuada  evaluación  de  pie  diabético  en  riesgo  en  aquellos  pacientes

diagnosticados con Diabetes Mellitus                                                      

 Con respecto al comité de referencia, retorno e interconsulta se fortaleció el análisis de oportunidad,

pertinencia, Seguimiento de pacientes, referencias enviadas a Hospitales e I/C de las referencias de

ENT 

 Ya se está incorporando en el plan de educación continua las vías clínicas de Hipertensión arterial,

Diabetes Mellitus y enfermedad renal, así como medición Automática precisa de la presión arterial a

médicos, enfermeras y promotores.

 Se fortaleció las  unidades de salud con la  compra de tensiómetros  digital,  tensiómetro aneroide,

hemoglucotest, oftalmoscopio y bascula con tallímetro para realizar un adecuado diagnostico a los

pacientes  con ENT, así  como el  seguimiento y gestión para el  abastecimiento de medicamentos

Región de Salud Paracentral
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esenciales para el tratamiento de personas con EXT dentro de los cuales se encuentra Enalapril,

lisinopril, arnlodipino, irbesartán, valsartan, Hidroclorotiazida, aspirina, atorvastatina, metformina,

Glibenclamida, glimepiride, fenitoína, carbamazepina, fenobarbital, Insulina, alfametildopa,

Valsartan/amlodipinoy metformina

Se fortaleció la adecuada medición glucosa plasmática, creatinina, nitrógeno ureico, colesterol,

triglicéridos, hemograma completo, general de orina, tira de albumina/creatinina, , Hemoglobina

glicosilada.

b) Atención integrala las personas en relacióna lasENT

Mejorar las actividades programadas en elplan de promoción de laSalud que correspondea las ENT,

con elapoyo banners, rotafolios, trípticos y que utilicen los materiales audiovisuales educativos

ademas que Cuenten con grupos de autoayuda de personas con EXT (HTA, DM, ERC, Epilepsia) o

con factores de riesgo, en el curso de vida.

Realiza seguimiento altamizaje para la detección temprana de ENT (HTA, Diabetes mellitus, ERC)

enpersonas con factores de riesgoe incluirlo en la programación mensual de actividades a partir del

En el anexo7 severificara el registro de las personas tamizadas con factores de riesgo ENTp, consu

respectivo analisis de los resultados del tamizaje para identificación de las personas con una EXT.

Incluir los usuarios en la estrategia de receta repetitiva centralizada cumpliendo con loscriterios para

ser incluidos en la estrategia:

Presencia de una o varias de las siguientes enfermedades:

• Hipertensión Arterial.

• Enfermedades cardiovasculares

• Diabetes Mellitus.

• Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

• Asma Bronquial

• Enfermedad Renal Crónica

• Dislipidemias

• Epilepsia (excluyendo medicamento controlado).

Paciente que acepte ser incluido en la estrategia de receta repetitiva, previa decisión informada.

Pacientes que cumplan con losobjetivos de control para su enfermedad por un periodo de almenos

3 meses consecutivos.

2.Talleresy Capacitaciones

Región de Salud Paracentral
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esenciales para el tratamiento de personas con ENT dentro de los cuales se encuentra   Enalapril,

lisinopril,  amlodipino,  irbesartán, valsartan, Hidroclorotiazida, aspirina, atorvastatina, metformina,

Glibenclamida,  glimepiride,  fenitoína,  carbamazepina,  fenobarbital,  Insulina,  alfametildopa,

Valsartan/amlodipino y metformina                                                                                           

 Se  fortaleció  la  adecuada  medición  glucosa  plasmática,  creatinina,  nitrógeno  ureico,  colesterol,

triglicéridos, hemograma completo, general de orina, tira de albumina/creatinina, , Hemoglobina

glicosilada.

 b) Atención integral a las personas en relación a las ENT

 Mejorar las actividades programadas en el plan de promoción de la Salud que corresponde a las ENT,

con el  apoyo banners,  rotafolios,  trípticos  y  que  utilicen  los  materiales  audiovisuales  educativos

además que Cuenten con grupos de autoayuda de personas con ENT (HTA, DM, ERC, Epilepsia) o

con factores de riesgo, en el curso de vida.

 Realiza seguimiento al tamizaje para la detección temprana de ENT (HTA, Diabetes mellitus, ERC)

en personas con factores de riesgo e incluirlo en la  programación mensual de actividades  a partir del

En el anexo 7 se verificara el registro de las personas tamizadas con factores de riesgo ENTp, con su

respectivo análisis  de los resultados del tamizaje para identificación de las personas con una ENT.

 Incluir los usuarios en la estrategia de receta repetitiva centralizada cumpliendo con los criterios para

ser incluidos en la estrategia:

Presencia de una o varias de las siguientes enfermedades: 

• Hipertensión Arterial.

• Enfermedades cardiovasculares

• Diabetes Mellitus.

• Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

• Asma Bronquial

• Enfermedad Renal Crónica

• Dislipidemias

• Epilepsia (excluyendo medicamento controlado). 

Paciente que acepte ser incluido en la estrategia de receta repetitiva, previa decisión informada.

Pacientes que cumplan con los objetivos de control para su enfermedad por un periodo de al menos

3 meses consecutivos.

2.Talleres y Capacitaciones

Región de Salud Paracentral
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Se realizo 4 capacitaciones sobre EXT, HEARTS, Cáncer, Cuidados paliativos, salud visual,

ostomías, adulto de 20 a 59, adulto mayor con elobjetivo de realizar una adecuada implementación

de protocoloy lineamientos para atención de EXT y prevención de Cáncer lacual fue dirigidaa 124

médicos de servicio social

Se realizaron 4 Talleres para el uso, monitoreo, implementacióny actualización de plataforma

HEARTS en cada SIBASI, con el objetivo Garantizar el adecuado uso, actualización de la

informacióny la calidad del dato de la plataforma HEARTS OPS, en lacual asistieron 168 recursos

entre médicos directores, coordinadoresy consultantes en servicio social, la cual fue impartida por la

DEST, referentes de cada SIBASIy Región.

Se realizaron3 talleres sobre el manejo integral de pacientes viviendo con enfermedad renal crónica

2025 con elObjetivo de Mejorar las habilidades de médicos de atención primaria en la detección

tempranay manejo integral de pacientes viviendo con ERC de causas tradicionalesy no tradicionales

en sus estadios tempranos (GI a G3a), dirigidoa 126 directores de las unidades de saludy médicos

consultantes, la cual fue impartida Referentes del programa de cardio metabólica Regional, SIBASI,

DEST.

Reuniones

Se realizaron 3 Preevaluación de Indicadores EXT y cáncer con el objetivo Elaborar evaluación

trimestral de indicadores en la cual asistieron Referentes EXT de Regióny SIBASI

Evaluaciones

Se realizaron3 Evaluación de Indicadores EXT y Cáncer, con el objetivo Evaluación de avances

programaticosy analisis de indicadores para la elaboración conjunta de evaluación regionaly plan de

mejora realizando monitoreo de las fuentes primarias del sistema de recolección,

programación/realización de metas, estimación de personas con EXT(HTA, DM y ERC, así como

también elregistro de la información en lacual asistieron Referentes EXT y cáncer DEST, SIBASI

y Region.

Informe de Labores y Logros 2024
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 Se  realizo  4  capacitaciones  sobre  ENT,  HEARTS,  Cáncer,  Cuidados  paliativos,  salud  visual,

ostomías, adulto de 20 a 59, adulto mayor con el objetivo de realizar una adecuada implementación

de protocolo y lineamientos para atención de ENT y prevención de Cáncer la cual fue dirigida a 124

médicos de servicio social

 Se  realizaron  4  Talleres  para  el  uso,  monitoreo,  implementación  y  actualización  de  plataforma

HEARTS  en  cada  SIBASI,  con  el  objetivo  Garantizar  el  adecuado  uso,  actualización  de  la

información y la calidad del dato de la plataforma HEARTS OPS, en la cual asistieron 168 recursos

entre médicos directores, coordinadores y consultantes en servicio social, la cual fue impartida por la

DENT, referentes de cada SIBASI y Región.

 Se realizaron 3 talleres sobre el manejo integral de pacientes viviendo con enfermedad renal crónica

2025 con el Objetivo de Mejorar las habilidades de médicos de atención primaria en la detección

temprana y manejo integral de pacientes viviendo con ERC de causas tradicionales y no tradicionales

en sus estadios tempranos (G1 a G3a), dirigido a 126 directores de las unidades de salud y médicos

consultantes, la cual fue impartida Referentes del programa de cardio metabólica Regional, SIBASI,

DENT.

Reuniones

Se realizaron 3 Preevaluación de Indicadores ENT y cáncer con el objetivo Elaborar evaluación

trimestral de indicadores en la cual asistieron Referentes ENT de Región y SIBASI

Evaluaciones

Se realizaron 3 Evaluación de Indicadores ENT y Cáncer, con el objetivo Evaluación de avances

programáticos y análisis de indicadores para la elaboración conjunta de evaluación regional y plan de

mejora  realizando  monitoreo  de  las  fuentes  primarias  del  sistema  de  recolección,

programación/realización de metas, estimación de personas con ENT(HTA, DM y ERC, así como

también el registro de la información en la cual asistieron Referentes ENT y cáncer DENT, SIBASI

y Region.

Programa Adulto Mayor

Región de Salud Paracentral
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Unidad de Políticas de Programas Sanitarios

Oficina de Enfermedades No Transmisibles

5 de diciembre 2024

a) Gestión del médico director o referente de adulto mayor

Analisis de los procesos de atención del adulto mayor con el personal basandose en el perfil

epidemiológico de morbimortalidad en reunión de equipo técnico además incorporar el

cumplimiento de inscripcióny Control Preventivo del adulto mayor, según lo programado en la

PAO, enla sala situacional

La aplicación los instrumentos regulatorios para la atención del adulto mayor incorporando los

Instrumentos para realizar la Valoración Geriatrica.

incorporación al plan de educación continua que contenga la temática de atención integral al adulto

mayor

Activary darle seguimiento al club del adulto mayor en losestablecimientos.

La gestión sobre la Disponibilidad del equipo medico basico, insumosy medicamentos basicos para la

atención del adulto mayor.

b) Atención Directaa la Persona Adulta Mayor.

La aplicación los instrumentos regulatorios para la atención del adulto mayor incorporando los

Instrumentos para realizar la Valoración Geriatrica

Cumpliendo con loslineamientos de Referenciay Retornoe interconsulta para asegurar el continuo

de laatención de lapersona adulta mayor.

La orientación educativa sobre: derechos del adulto mayor, practica de los estilos de vida saludable,

auto cuidado, nutrición, prevención de complicaciones entre otros, así como aplica los Protocolos de

Atención de Enfermeríay PAE

Supervisión especifica del programa de

adulto mayor, USI San Rafael Cedros.

Región de Salud Paracentral
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Supervisiones especificas del programa de adulto mayor

Se realizaron 2 supervisiones de Especificas del programa de adulto mayor en las cuales se realizó

asistencia técnica en cada unidad de salud donde se fortaleció los siguientes componentes:

a) Gestión del médico director o referente de adulto mayor

 Análisis  de  los  procesos  de  atención  del  adulto  mayor  con  el  personal  basándose  en  el  perfil

epidemiológico  de  morbimortalidad  en  reunión  de  equipo  técnico  además  incorporar  el

cumplimiento de inscripción y Control Preventivo del adulto mayor, según lo programado en la

PAO, en la sala situacional

 La  aplicación  los  instrumentos  regulatorios  para  la  atención  del  adulto  mayor  incorporando  los

Instrumentos para realizar la Valoración Geriátrica.

 incorporación al plan de educación continua que contenga la temática de atención integral al adulto

mayor

 Activar y darle seguimiento al club del adulto mayor en los establecimientos.

 La gestión sobre la Disponibilidad del equipo médico básico, insumos y medicamentos básicos para la

atención del adulto mayor.  

b) Atención Directa a la Persona Adulta Mayor.

 La  aplicación  los  instrumentos  regulatorios  para  la  atención  del  adulto  mayor  incorporando  los

Instrumentos para realizar la Valoración Geriátrica

 Cumpliendo con los lineamientos de Referencia y Retorno e interconsulta para asegurar el continuo

de la atención de la persona adulta mayor.

 La orientación educativa sobre: derechos del adulto mayor, practica de los estilos de vida saludable,

auto cuidado, nutrición, prevención de complicaciones entre otros, así como aplica los Protocolos de

Atención de Enfermería y PAE

Supervisión  especifica  del  programa  de

adulto mayor, USI San Rafael Cedros.

Región de Salud Paracentral
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Programa de actividades priorizadas en el programa de adulto mayor Region Paracentral de Salud

Salud de las

personas

adultas

mayores

SIBASI Cabaíias SIBASI Cuscatlan SIBASI San Vicente SIBASI La Paz

Inscripciones

de adultos(as)

mayores de 217 356

la cohorte de

60 años

164

’0

t 16
386 448 % 277 494

t78

’0

Controles

subsecuentes

de adultos(as) 5323 31t6 59 '/» 80t8 4898 6t% 6562 4718 72%

mayores (61

anosy más).

Programa Salud Visual

530 502 95 ’/

1081

8
4675 43 '/

Supervisiones especificas del programa de Salud Visual

Se realizot supervisión de Especificas del programa de salud visual en la USI Santo Domingo cuales

se realizó asistencia técnica, donde sefortaleció los siguientes componentes:

a) Capacidad Instalada

Dra. Molina fue capacitada en la realización de agudeza visualy la utilización de las cartillas de

Suelten visión lejanay visión cercana, así como el Oftalmoscopio

Región de Salud Paracentral
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Programa de actividades priorizadas en el programa de adulto mayor Region Paracentral de Salud

Salud  de  las
personas
adultas
mayores

SIBASI Cabañas SIBASI Cuscatlán SIBASI San Vicente SIBASI La Paz

Inscripciones
de adultos(as)
mayores  de
la cohorte de
60 años

217 356
164 
%

386 448
116 
%

277 494
178 
%

530 502 95 %

Controles
subsecuentes
de adultos(as)
mayores  (61
años y más).

5323 3116 59 % 8018 4898 61 % 6562 4718 72 %
1081

8
4675 43 %

Programa Salud Visual

Supervisiones especificas del programa de Salud Visual

Se realizo 1 supervisión de Especificas del programa de salud visual en la USI Santo Domingo cuales

se realizó asistencia técnica, donde se fortaleció los siguientes componentes:

a) Capacidad Instalada

 Dra. Molina fue capacitada en la realización de agudeza visual y la  utilización de las  cartillas  de

Snellen visión lejana y visión cercana, así como el Oftalmoscopio

Región de Salud Paracentral
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b) Atención integral al paciente

llenado completo de expediente (no se está realizando registro adecuado de evaluación de anexos

oculares, registro adecuado de Agudeza visualy registro adecuado de Fondo de ojo ), así como

Seguimientoa las referencias brindadas en laatención visual

La realización de actividades de promoción de lasaludy de prevención de la enfermedad para las5

patologías priorizadas

Talleresy Capacitaciones

Se realizo1 taller para toma de agudeza visual, ojo rojo, ojo secoy conjuntivitis. Dirigidoa 35

recursos entre promotores de saludy personal de enfermería elcual se desarrolló en el Hospital de

San Vicente.

Programa Cuidados Paliativos

En la Region Paracentral este programa se desarrolla en las USI San Vicente, USI Verapaz, USI

Olocuiltay USI San Luis Talpa, en las cuales cuentan con comité multidisciplinario de cuidados

paliativos (Medico, personal de enfermeríay promotor de salud)

Encontrando lossiguientes hallazgos:

NECPAL positivos:22; USE Olocuilta S, USI San Luis Talpa4 y USI Periférica de San Vicente 10,

al momento no tiene datos la USE de Verapaz.

NECPAL negativos:15;USE Olocuilta 1, USI San Luis Talpa1 y USI periferica de San Vicente 13,

al momento no tiene datos la USE de Verapaz

Pacientes pediátricos oncológicos; USE Olocuilta1 y pacientes no oncológicos USI periférica de

San Vicente 9, al momento no tiene datos la USE de Verapaz

Pacientes adultos onco1ogicos;USE Olocuilta 5, USI San Luis Talpa2 y USI periférica de San

Vicente 1,y no pacientes oncológicos USE Olocuilta 2, USI San Luis Talpa6 y USI periferica de

San Vicente 13,rriomento no tiene datos la USE de Verapaz

Referido por promotor de salud desde la comunidad; USE Olocuilta 12, USI San Luis Talpa1 y USI

periférica de San Vicente 4, al momento no tiene datos la USE de Verapaz

Reuniones delequipo multidisciplinario; USE Olocuilta 6, USI San Luis Talpa1 y USI periférica de

San Vicente 0, al momento no tiene datos la USE de Verapaz

Región de Salud Paracentral
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b) Atención integral al paciente

 llenado completo de expediente (no se está realizando registro adecuado de evaluación de anexos

oculares,  registro adecuado de Agudeza visual y registro adecuado de Fondo de ojo ),  así como

Seguimiento a las referencias brindadas en la atención visual

 La realización de actividades de promoción de la salud y de prevención de la enfermedad para las 5

patologías priorizadas

Talleres y Capacitaciones

Se realizo 1 taller para toma de agudeza visual, ojo rojo, ojo seco y conjuntivitis. Dirigido a 35 

recursos entre promotores de salud y personal de enfermería el cual se desarrolló en el Hospital de 

San Vicente.

Programa Cuidados Paliativos

En la Region Paracentral este programa se desarrolla en las USI San Vicente, USI Verapaz, USI

Olocuilta y USI San Luis Talpa, en las cuales cuentan con comité multidisciplinario de cuidados

paliativos (Medico, personal de enfermería y promotor de salud)

Encontrando los siguientes hallazgos:

NECPAL positivos:22; USE Olocuilta 8, USI San Luis Talpa 4 y USI Periférica de San Vicente 10,

al  momento  no  tiene  datos  la  USE  de  Verapaz.

NECPAL negativos:15;USE Olocuilta 1, USI San Luis Talpa 1 y USI periférica de San Vicente 13,

al  momento  no  tiene  datos  la  USE  de  Verapaz

Pacientes pediátricos oncológicos; USE Olocuilta 1 y pacientes no oncológicos   USI periférica de

San  Vicente  9,  al  momento  no  tiene  datos  la  USE  de  Verapaz

Pacientes  adultos  oncologicos;USE Olocuilta  5,  USI  San Luis  Talpa  2  y  USI  periférica  de  San

Vicente 1, y no pacientes oncológicos USE Olocuilta 2, USI San Luis Talpa 6 y USI periférica de

San  Vicente  13,momento  no  tiene  datos  la  USE  de  Verapaz

Referido por promotor de salud desde la comunidad; USE Olocuilta 12, USI San Luis Talpa 1 y USI

periférica  de  San  Vicente  4,  al  momento  no  tiene  datos  la  USE  de  Verapaz

Reuniones del equipo multidisciplinario; USE Olocuilta 6, USI San Luis Talpa 1 y USI periférica de

San Vicente 0, al momento no tiene datos la USE de Verapaz      

unidad  de

salud

No  de

atenciones

No  de

atenciones

No  de

pacientes

No  de

referencias

No  de

referencias

No  de

referencias

Región de Salud Paracentral



US San

Luis Tapa

US

Olocuilta

US

periférica

San

Vicente

US

Verapaz

37

2

t8

17

Informe de Laboresy Logros 2024

0

2

15

4

TOTAL 42 35 0 21

Fuente: SIMMOWy fuentes primarias de cada establecimiento

0

2

2

5

0

0

1t

Validación de lineamientos de Cuidado

Paliativos, con referentes de SIBASI y

región, 29 de noviembre del2024

Programa Salud Mental

Logros delprograma salud mental

fi Capacitación para mejorar procedimiento de evaluación psicométrica, desarrollada con 20 recursos

de psicología de primer nively de hospitales.

Región de Salud Paracentral
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intramural

2024

domiciliares

2024

manejados

con

tramadol

2024

por

promotor  de

salud 2024

recibidas  de

UDCP

2o/3er  nivel

2024

enviadas  a

UDCP 2024

US  San

Luis Tapa
3 18 0 2 0 6

US

Olocuilta
37 0 0 15 0 5

US

periférica

San

Vicente

2 17 0 4 2 0

US

Verapaz
0 0 0 0 0 0

TOTAL 42 35 0 21 2 11

Fuente: SIMMOW y fuentes primarias de cada establecimiento

Validación de lineamientos de Cuidado
Paliativos,  con referentes de SIBASI y
región, 29 de noviembre del 2024

Programa Salud Mental

Logros del programa salud mental

 Capacitación para mejorar procedimiento de evaluación psicométrica, desarrollada con 20 recursos

de psicología de primer nivel y de hospitales.

Región de Salud Paracentral



Informe de Laboresy Logros 2024

2 formaciones de facilitadores de autocuidado de la salud mental en el ámbito laboral, con 40

recursos multidisciplinario, de establecimientos de saludy hospitales de: Suchitoto, Cojutepeque,

Ilobascoy hospital de Zacatecoluca.

50 jornadas de autocuidado de la salud mental desarrolladas en los establecimientos de salud de la

región.

Se desarrollaron2 capacitaciones con 29 recursos para el abordaje de la estrategia de salud mental

escolar.

Una capacitación con 25 recursos para el desarrollo de la estrategia juguemos juntos en el día

nacional deljuego.

Se desarrollo una jornada de socialización de lineamientos técnicos para la atención psicosocial en

duelo perinataly primera infanciay el lineamiento técnicos de trastornos mentales perinatales con

médicos, enfermeras referentes materno infantiles, referentes de salud mental de SIBASIy psicólogos

a nivel regional.

Se ejecutaron 74 jornadas de Juego “juguemos juntos” desarrolladas por equipos multidisciplinarios

conformados por psicólogos, Odontólogos, Nutricionistas, Educadores, Enfermeras, entre otros.

t2 supervisiones de salud mental,tt asistencias tecnicasy un seguimientoa plan de mejora dirigidoa

recursos de psicologíay artes plasticas de la región de salud.

Se realizan 14 estudios de casosy sus respectivas asistencias tecnicas presentados por psicológicos,

presentados por recursos de Psicologíay Artes plasticas

Se programarony desarrollaron5 reuniones de trabajo,4 jornadas de evaluación de indicadores de

salud mentala nivel regionaly educación continua en el que participaron 2S recursos de psicología,

artes plasticasy educadores de salud, que fortalecieron los procesos de formacióny actualización en

temas pertinentes de salud mental incidiendo en laatención con calidady calideza la población.

Se brindaron 14,765 atenciones psicológicas generales de 16,992 programadas, logrando un 86.8% de

cumplimiento, durante el año 2024. de las cuales 1,531 atenciones psicológicas correspondierona

población de laprimera infancia (1a 7 años)y 1, 161 atencionesa embarazadas.

114 tele consultas psicológica brindadas por 19 recursos de psicología de establecimientos de saludy

hospitalesa traves del telecentro regional.

En las actividades de promocióny prevención de la salud mental se brindaron 702 charlas, 108

sesiones psicoeducativas, 2D capacitaciones desarrolladas por recursos de psicologíay artes plásticas en

escenarios educativos, comunitariosy en establecimientos de salud.

Región de Salud Paracentral
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 2 formaciones de facilitadores de  autocuidado de la salud  mental en el ámbito laboral, con 40

recursos multidisciplinario,  de establecimientos de salud y hospitales  de:  Suchitoto, Cojutepeque,

Ilobasco y hospital de Zacatecoluca.

 50 jornadas de autocuidado de la salud mental desarrolladas en los establecimientos de salud de la

región.

 Se desarrollaron 2 capacitaciones con 29 recursos para el abordaje de la estrategia de salud mental

escolar.

 Una capacitación  con 25  recursos  para  el  desarrollo  de la  estrategia  juguemos  juntos  en  el  día

nacional del juego.

 Se desarrollo una jornada de socialización de lineamientos técnicos para la atención psicosocial en

duelo perinatal y primera infancia y el lineamiento técnicos de trastornos mentales perinatales con

médicos, enfermeras referentes materno infantiles, referentes de salud mental de SIBASI y psicólogos

a nivel regional.

 Se ejecutaron 74 jornadas de Juego “juguemos juntos” desarrolladas por equipos multidisciplinarios

conformados por psicólogos, Odontólogos, Nutricionistas, Educadores, Enfermeras, entre otros.

 12 supervisiones de salud mental, 11 asistencias técnicas y un seguimiento a plan de mejora dirigido a

recursos de psicología y artes plásticas de la región de salud.

 Se realizan 14 estudios de casos y sus respectivas asistencias técnicas presentados por  psicológicos,

presentados por recursos de Psicología y Artes plásticas

 Se programaron y desarrollaron 5 reuniones de trabajo, 4 jornadas de evaluación de indicadores de

salud mental a nivel regional y educación continua en el que participaron 28 recursos de psicología,

artes plásticas y educadores de salud, que fortalecieron los procesos de formación y actualización en

temas pertinentes de salud mental incidiendo en  la atención con calidad y calidez a la población. 

 Se brindaron 14,765 atenciones psicológicas generales de 16,992 programadas, logrando un 86.8% de

cumplimiento, durante el año 2024. de las cuales 1,831 atenciones psicológicas correspondieron a

población de la primera infancia (1 a 7 años) y 1,161 atenciones a embarazadas. 

 114 tele consultas psicológica  brindadas por 19 recursos de psicología de establecimientos de salud y

hospitales a través del telecentro regional.

 En las actividades de promoción y prevención de la  salud mental  se brindaron 702 charlas,  108

sesiones psicoeducativas, 28 capacitaciones desarrolladas por recursos de psicología y artes plásticas en

escenarios educativos, comunitarios y en establecimientos de salud.

Región de Salud Paracentral



Informe de Laboresy Logros 2024

Distribución de materiales didácticoy kits para recursos de psicología de establecimientos de saludy

hospitalesy de artes plasticas para atención de emergencia por lluvia.

Se desarrollaron3 grupos de psicoterapia con 19 sesiones,3 grupos psicoeducativos,2 grupos de la

estrategia Familiaa Familia con un promedio de4 sesiones por grupoy 2 grupos de autoayuda con el

desarrollo de 18 sesiones para el manejo de las adicciones; f›9 talleres de arte terapia y 371

intervenciones de terapia lúdica.

Atención psicológicay en salud mental en albergues en periodo de emergencia por lluvia por parte

de referentes de salud mental.

Programa Prevención de Violencia

Logros

Se realizaron 10 supervisiones de atención a la violencia y 10 asistencias técnicas en diversos

establecimientos de la región.

Se desarrollaron 4 jornadas de capacitacióny socialización de lineamientos técnicos de atención

integrala todas las formas de violencia con enfoque basado en genero, con un total de 92 recursos

multidisciplinarios.

3 reuniones de evaluación de indicadores de atencióna todas las formas de violenciaa nivel regional.

Socializacióny elaboración de plan local de prevención de la violencia de establecimientos de salud

en los4 SIBASI.

Desarrollo de 722 charlasy 3,034 consejerías orientadas a la prevención de todas las formas de

violenciaa nivel regional.

Región de Salud Paracentral
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 Distribución de materiales didáctico y kits para recursos de psicología de establecimientos de salud y

hospitales y  de artes plásticas para atención de emergencia por lluvia.

 Se desarrollaron 3 grupos de psicoterapia con 19 sesiones, 3 grupos psicoeducativos, 2 grupos de la

estrategia Familia a Familia con un promedio de 4 sesiones por grupo y 2 grupos de autoayuda con el

desarrollo  de  18  sesiones  para  el  manejo  de  las  adicciones;  69  talleres  de  arte  terapia  y  371

intervenciones de terapia lúdica.

 Atención psicológica y en salud mental en albergues en periodo de emergencia por lluvia por parte

de referentes de salud mental.

Programa Prevención de Violencia

Logros

 Se  realizaron  10  supervisiones  de  atención  a  la  violencia  y  10  asistencias  técnicas  en  diversos

establecimientos de la región.

 Se desarrollaron 4  jornadas  de capacitación y socialización de lineamientos  técnicos  de  atención

integral a todas las formas de violencia con enfoque basado en género, con un total de 92 recursos

multidisciplinarios.

 3 reuniones de evaluación de indicadores de atención a todas las formas de violencia a nivel regional.

 Socialización y elaboración de plan local de prevención de la violencia de establecimientos de salud

en los 4 SIBASI.

 Desarrollo  de 722 charlas  y  3,034 consejerías  orientadas  a  la  prevención de todas  las  formas  de

violencia a nivel regional.

Región de Salud Paracentral



Informe de Laboresy Logros 2024

Ejecución de SS sesionesy 3b familias que finalizar la estrategia de familia fuertey t 1 grupos activos

de auto ayuda para muj eres afectadas por violencia, con la ejecución de 55 sesiones durante elaño.

Programa Victimas de Graves Violaciones de Derechos Humanos (VIDH)

Logros

Desarrollo de dos capacitaciones para formación de 38 facilitadores de grupos de atención psicosocial

con personas veteranas de guerra y victimas de graves violaciones a los derechos humanos de

establecimientos de salud.

Se realizaron 48 jornadas de atención psicosociala población Veterana de Guerra con participación

de 324 personas.

Se desarrolla una jornada de sensibilización sobre memoria histórica del conflicto armado con 15

recursos multidisciplinarios que brindan atención psicosocial.

Desarrollo de una jornada de autocuidado de la salud mental con 25 recursos que brindan atención

psicosocial en establecimientos de salud a población veterana de Guerra y Victima de graves

violacionesa los Derechos Humanos.

Se realizó visita domiciliar por parte del equipo multidisciplinario de la Región de salud paracentral

en caso de Sentencia de lacorte interamericana; “Caso Contrerasy otros vs El Salvador.”

Se brindaron 191 atenciones psicológicas a población victima: 15 de sentenciay 176 a casos del

decreto 204.

Se participo en 4 reuniones nacionales de enlaces de VIDH programadas por oficina de atencióna

VG y VIDH.

Logros.

Reuniones,

evaluacionesy

capacitaciones

Atención Nutricional

Obj etiVOS

Induccióna estudiantes Fortalecer las

Logros

-Enero 2024 una

Región de Salud Paracentral

Supervisionesy

asistencias tecnicas

Se realizó una

Informe de Labores y Logros 2024
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 Ejecución de 88 sesiones y 38 familias que finalizan la estrategia de familia fuerte y 11 grupos activos

de auto ayuda para mujeres afectadas por violencia, con  la ejecución de 55 sesiones durante el año.

Programa Victimas de Graves Violaciones de Derechos Humanos (VIDH)

Logros

 Desarrollo de dos capacitaciones para formación de 38 facilitadores de grupos de atención psicosocial

con  personas  veteranas  de  guerra  y  victimas  de  graves  violaciones  a  los  derechos  humanos  de

establecimientos de salud.

 Se realizaron 48 jornadas de atención psicosocial a población Veterana de Guerra con participación

de  324 personas.

 Se desarrolla una jornada de sensibilización sobre memoria histórica del conflicto armado con 15

recursos multidisciplinarios que brindan atención psicosocial.

 Desarrollo de una jornada de autocuidado de la salud mental con 25 recursos que brindan atención

psicosocial  en  establecimientos  de  salud  a  población  veterana  de  Guerra  y  Victima  de  graves

violaciones a los Derechos Humanos.

 Se realizó visita domiciliar por parte del equipo multidisciplinario de la Región de salud paracentral

en caso de Sentencia de la corte interamericana; “Caso Contreras y otros vs El Salvador.”

 Se brindaron 191 atenciones psicológicas a población victima: 15 de sentencia y 176 a casos del

decreto 204.

 Se participo en 4 reuniones nacionales de enlaces de VIDH programadas por oficina de atención a

VG y VIDH.

Atención Nutricional

Logros.

Reuniones,

evaluaciones y

capacitaciones

Objetivos Logros
Supervisiones y

asistencias técnicas

Inducción a estudiantes Fortalecer las -Enero 2024 una Se realizó una 

Región de Salud Paracentral



de nutrición en servicio

social

Evaluación trimestral

de nutrición

Reuniones de

educación continua de

nutrición

Capacitación sobre

antroponietríay uso de

equipos de

bioimpedancia

Jornadas de

Informe de Laboresy Logros 2024

capacidades técnico

adnúnistrativas de

estudiantes para el

desempeño en la

atencióna usuariosy

otras funciones

Identificar avances en

ejecución de

intervenciones de

nutrición

implementadas.

Actualizara los recursos

de nutrición en la

operativización de

lineamientos tecnicos.

Socializar el manejoy

usode equipo

antropométrico digital

y portátil asignadoy

formar facilitadores para

replicas en

establecimientos del

primer nivel de

atención

Fortalecer el dominio

capacitación de2 días

dirigidaa 2 estudiantes.

-Junio de 2024 una

capacitación de2 díasa

un estudiante.

Se prograniaron4

reuniones al año

(febrero, mayo, agosto

y noviembre) de las

cuales se realizaron3 ya

que la reunión de

agosto fue suspendida

por emergencia por

situación

epidemiológica por

dengue.

Se realizaron2 jornadas

en elaito.

El nivel rector realizó

esta actividad para

personal de SIBASI

Cuscatlany Cabañas.

Como región se replicó

esta capacitación con

personal de SIBASI San

Vicentey La Paz (115

personas en total).

Se realizó3 jornadas en

Región de Salud Paracentral

supervisión especifica,

asistencia técnicay

seguimientoa planes de

mejora de cada

estudiante

Se realizó una

supervisión especifica

de nutricióna cada

recurso ubicado en

unidad de salud.

N/A

N/A

En visitas de

supervisión especificaa

unidades de salud se

verifica existenciay uso

de equipos

antroponiútricos.

N/A

Informe de Labores y Logros 2024
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de nutrición en servicio

social 

capacidades técnico 

administrativas de 

estudiantes para el 

desempeño en la 

atención a usuarios y 

otras funciones

capacitación de 2 días 

dirigida a 2 estudiantes.

-Junio de 2024 una 

capacitación de 2 días a

un estudiante.

supervisión especifica, 

asistencia técnica y 

seguimiento a planes de

mejora de cada 

estudiante

Evaluación trimestral 

de nutrición

Identificar avances en 

ejecución de 

intervenciones de 

nutrición 

implementadas.

Se programaron 4 

reuniones al año 

(febrero, mayo, agosto 

y noviembre) de las 

cuales se realizaron 3 ya

que la reunión de 

agosto fue suspendida 

por emergencia por 

situación 

epidemiológica por 

dengue.

Se realizó una 

supervisión especifica 

de nutrición a cada 

recurso ubicado en 

unidad de salud.

Reuniones de 

educación continua de 

nutrición

Actualizar a los recursos

de nutrición en la 

operativización de 

lineamientos técnicos.

Se realizaron 2 jornadas

en el año.
N/A

Capacitación sobre 

antropometría y uso de 

equipos de 

bioimpedancia

Socializar el manejo y 

uso de equipo 

antropométrico digital 

y portátil asignado y 

formar facilitadores para

replicas en 

establecimientos del 

primer nivel de 

atención

El nivel rector realizó 

esta actividad para 

personal de SIBASI 

Cuscatlán y Cabañas. 

Como región se replicó

esta capacitación con 

personal de SIBASI San

Vicente y La Paz (115 

personas en total).

N/A

En visitas de 

supervisión especifica a 

unidades de salud se 

verifica existencia y uso

de equipos 

antropométricos. 

Jornadas de Fortalecer el dominio Se realizó 3 jornadas en N/A

Región de Salud Paracentral
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de bioimpedanciay evaluación nutricional. Presentacióny uso de tallímetro plegable portatily

bascula digital madre-bebé.

Cafetines Escolares Saludables

Como región se realizaron visitasa l3 centros educativos en los diferentes SIBASI con objetivo de

aplicar guía de monitoreo al cumplimiento de la formativa de tiendas y cafetines escolares

saludables.

En los diferentes SIBASI sereportó esta actividad de monitoreoa 39 centros educativos, distribuidos

de la siguiente manera: SIIBASI Cuscatlán visitó 2t, SIBASI Cabañas 9, SIBASI San Vicente7 y

SIBASI La Paz 2; debiendo aclarar que en SIBASI La Paz serealizaron acompañaniientosa algunas

visitas del nivel regional.

Centros Recolectores de Leche Humana

Región de Salud Paracentral
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fortalecimiento sobre 

lineamientos técnicos 

de nutrición a personal 

médico y de enfermería

de lineamientos 

técnicos de nutrición 

que se aplican en 

atenciones preventivas 

por curso de vida en 

establecimientos de 

primer nivel de 

atención del MINSAL.

cada SIBASI, en total 

12 jornadas con 

personal médico y de 

enfermería 193 recursos

permanentes en total 

(MINSAL) que brindan

atenciones preventivas 

y curativas a usuarios.

Capacitación de antropometría y uso de equipos

de bioimpedancia y evaluación nutricional. Presentación y uso de tallímetro plegable portátil y

bascula digital madre-bebé.

Cafetines Escolares Saludables

Como región se realizaron visitas a 13 centros educativos en los diferentes SIBASI con objetivo de

aplicar  guía  de  monitoreo  al  cumplimiento  de  la  Normativa  de  tiendas  y  cafetines  escolares

saludables. 

En los diferentes SIBASI se reportó esta actividad de monitoreo a 39 centros educativos, distribuidos

de la siguiente manera: SIIBASI Cuscatlán visitó 21, SIBASI Cabañas 9, SIBASI San Vicente 7 y

SIBASI La Paz 2; debiendo aclarar que en SIBASI La Paz se realizaron acompañamientos a algunas

visitas del nivel regional.

Centros Recolectores de Leche Humana

Región de Salud Paracentral
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Logros en el proceso de implementación de centros recolectores de leche humana en4

establecimientos de salud del primer nivel de atención.

Reuniones,

evaluacionesy

capacitaciones

Socialización de

lineamientos técnicos

para la implementación

y operativización de

bancos de leche

humanay centros

recolectores de leche

humana

Campaña de

recolección de frascos

de vidrio

Reunión con

autoridades regionales

para adecuación de

CRLH

Objetivos

Fortalecer las habilidades

Logros

Cojutepeque, USE

tecnicas del personal de
Sensuntepeque, USE

establecinuentos para la

implementación de

centros recolectores de

leche humana.

Tres jornadas realizadas

en marzo 2024 con 90

participantes (médicos,

enfermerasy salud

comunitaria) de USI

Verapazy USI San Luis

Talpa. Se tuvo apoyo

financiero de UNICEF

para alimentacióny se

coordinó con Unidad

de la Ninez (MINSAL)

para obtener

presentacionesy

documentos.

Obtener frascos de

vidrio para entregara Se logro la recolección

unidades de salud que de 93 frascos en el

iniciaran como centro periodo de mayoa

recolector de leche agosto 2024

humana.

Mejorar areas Adecuación de paredes,

destinadasa los CRLH techosy espacios para

en establecimientos el funcionamiento de

seleccionados. CRLH.

Región de Salud Paracentral

Supervisionesy

asistencias técnicas

-4 visitas con

administración regional

para asignación de

espacios para centros

recolectores.

-4 visitas de diagnóstico

con Dra. Miriam

Alvarado (Atencióna la

niñez)y Lic. Aracely de

Trjo(DXPXA)

Reuniones de

seguimientoy apoyo

técnicoa USE Verapaz,

USE Sensuntepequey

USI San Luis Talpa.

En cada SIBASI sehizo

la entregaa unidades de

salud.

N/A

Informe de Labores y Logros 2024
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Logros  en  el  proceso  de  implementación  de  centros  recolectores  de  leche  humana  en  4
establecimientos de salud del primer nivel de atención.

Reuniones,

evaluaciones y

capacitaciones

Objetivos Logros
Supervisiones y

asistencias técnicas

Socialización de 

lineamientos técnicos 

para la implementación

y operativización de 

bancos de leche 

humana y centros 

recolectores de leche 

humana

Fortalecer las habilidades

técnicas del personal de 

establecimientos para la 

implementación de 

centros recolectores de 

leche humana.

Tres jornadas realizadas 

en marzo 2024 con 90 

participantes (médicos, 

enfermeras y salud 

comunitaria) de USI 

Cojutepeque, USE 

Sensuntepeque, USE 

Verapaz y USI San Luis

Talpa. Se tuvo apoyo 

financiero de UNICEF

para alimentación y se 

coordinó con Unidad 

de la Niñez (MINSAL)

para obtener 

presentaciones y 

documentos.

-4 visitas con 

administración regional

para asignación de 

espacios para centros 

recolectores.

-4 visitas de diagnóstico

con Dra. Miriam 

Alvarado (Atención a la

niñez) y Lic. Aracely de

Trejo (DNPNA).

Reuniones de 

seguimiento y apoyo 

técnico a USE Verapaz,

USE Sensuntepeque y 

USI San Luis Talpa.

Campaña de 

recolección de frascos 

de vidrio

Obtener frascos de 

vidrio para entregar a 

unidades de salud que 

iniciaran como centro 

recolector de leche 

humana.

Se logro la recolección 

de 93 frascos en el 

periodo de mayo a 

agosto 2024 

En cada SIBASI se hizo

la entrega a unidades de

salud.

Reunión con 

autoridades regionales 

para adecuación de 

CRLH

Mejorar áreas 

destinadas a los CRLH 

en establecimientos 

seleccionados.

Adecuación de paredes,

techos y espacios para 

el funcionamiento de 

CRLH.

N/A
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Salas de lactancia materna en centros de trabajo.

En 2024 seacreditaron3 salas de lactancia materna en agencias del Banco de Fomento Agropecuario

que correspondena las sucursales de Sensuntepeque, Zacatecolucay El Rosario, LP. Tambien, en la

Corte Suprema de justicia se acreditaron4 salas de lactancia materna en los centros judiciales de

Cojutepeque, Ilobasco, San Vicentey Zacatecoluca

Se realizó monitoreoa nueve salas de lactancia materna ya acreditadas; según el siguiente detalle:

SIBASI

Cuscatlán

Cabañas

San Vicente

Institución

t.Banco de Fomento Agropecuario

2.Corte Suprema dejusticia

3.Instituto Salvadoreno de Bienestar

Magisterial

t. Instituto Salvadoreño de Bienestar

Magisterial

1. Instituto Salvadoreno de Bienestar

Magisterial

2. Banco de Fomento Agropecuario

3. EDOCO

1. Instituto Salvadoreño de

Bienestar Magisterial

Región de Salud Paracentral

Salas de lactancia supervisadas

t .Agencia Cojutepeque

1.Centro Judicial de Cojutepeque

1.Policlinico Magisterial de

Cojutepeque

t. Policlínico Magisterial de

Sensuntepeque

1. Policlínico Magisterial de

San Vicente

1.Agencia San Vicente

1.Oficina San Vicente

1.Polic1inico magisterial de

Zacatecoluca
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Salas de lactancia materna en centros de trabajo.

En 2024 se acreditaron 3 salas de lactancia materna en agencias del Banco de Fomento Agropecuario

que corresponden a las sucursales de Sensuntepeque, Zacatecoluca y El Rosario, LP. También, en la

Corte Suprema de Justicia se acreditaron 4 salas de lactancia materna en los centros judiciales de

Cojutepeque, Ilobasco, San Vicente y Zacatecoluca

Se realizó monitoreo a nueve salas de lactancia materna ya acreditadas; según el siguiente detalle:

SIBASI Institución Salas de lactancia supervisadas

Cuscatlán

1.Banco de Fomento Agropecuario

2.Corte Suprema de Justicia

3.Instituto Salvadoreño de Bienestar
Magisterial

1.Agencia Cojutepeque

1.Centro Judicial de Cojutepeque

1.Policlinico Magisterial de
Cojutepeque

Cabañas

1. Instituto Salvadoreño de Bienestar
Magisterial

1. Policlínico Magisterial de
Sensuntepeque

San Vicente

1.Instituto Salvadoreño de Bienestar
Magisterial

2. Banco de Fomento Agropecuario

3. EDUCO

1. Policlínico Magisterial de
San Vicente

1.Agencia San Vicente

1.Oficina San Vicente

1. Instituto Salvadoreño de
Bienestar Magisterial

1.Policlinico magisterial de
Zacatecoluca
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La Paz

Informe de Laboresy Logros 2024

2. Centro Nacional de Registros, 1. Centro nacional de registros de

CAR Zacatecoluca.

Sala de lactancia materna Policlínico

Magisterial de Sensuntepeque, Cabañas

Sala de lactancia materna agencia BFA

Sensuntepeque, Cabañas

Programas implementados por Unidad de Enfermería

Unidad de Enfermería.

La Unidad de Enfermería de la Región de Salud Paracentral, tiene como misión asesorar, conduciry

controlar que los cuidados de enfermería proporcionadosa las personas en los diferentes ciclos de

vida, sean de calidad, humanizadosy libres de riesgo.

El equipo técnico regional de enfermería esta integrado por5 recursos, quienes tienena su cargo la

conduccióno apoyoa ciertos programas trazadores en el marco estratégico institucional.
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La Paz 2. Centro Nacional de Registros,
CNR

1. Centro nacional de registros de
Zacatecoluca.

Sala de lactancia materna agencia BFA 
Sensuntepeque, Cabañas

Sala de lactancia materna Policlínico
Magisterial de Sensuntepeque, Cabañas

Programas implementados por Unidad de Enfermería

Unidad de Enfermería.

La Unidad de Enfermería de la Región de Salud Paracentral, tiene como misión asesorar, conducir y

controlar que los cuidados de enfermería proporcionados a las personas en los diferentes ciclos de

vida, sean de calidad, humanizados y libres de riesgo.

El equipo técnico regional de enfermería está integrado por 5 recursos, quienes tienen a su cargo la

conducción o apoyo a ciertos programas trazadores en el marco estratégico institucional.
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Para el aito 2024 las actividades específicas de enfermería que se llevaron a cabo para dar

cumplimiento con las actividades de gestión inmersas en la Programación Anual Operativa de

enfermería, son lassiguientes:

• Reunión regional de enfermería, con la participación de enfermeras regionales, supervisoras de

SIBASIy jefaturas de Hospitales de laRI IS.

• Reunión regional de equipo técnico de enfermería.

• Evaluación regional de POA de enfermería, donde participan enfermeras supervisoras de Regióny

SIBASI.

• Evaluación regional de comité de Proceso de Atención de Enfermería (PAE), en la que participan

integrantes de comité de Región, SIBASIy Niveles Locales.

• Evaluación regional de continuo del cuidado de enfermería, con participación de enfermeras

referentes de la red en Región, SIBASIy Hospitales de laRH S.

• Evaluación regional del plan de supervisiones de enfermería, con participación de enfermeras

supervisoras de Regióny SIBASI.

• Reunión regional de comite de Integración Docencia — Servicio (IDS) de enfermería, en la que

participan enfermeras referentes de Región, SIBASI, Hospitales de laRIISe Instituciones formadoras

de profesionales de enfermería.

• Reunión regional de comité de investigación de enfermería, con participación de enfermeras

referentes de comitéa nivel Regional, SIBASIy Hospitales de la RIIS.

• Reunión regional de comité de procedimientos de enfermería., en la que participan integrantes de

comité de Región, SIBASIy Niveles Locales.

• Reunión regional de comité de supervisiones de enfermería, en la que participan integrantes de

comité de Región, SIBASIy Niveles Locales.

• Reunión regional de comité de ética de enfermería, en la que participan integrantes de comité de

Región, SIBASIy Niveles Locales.

• Capacitación sobre procesos administrativosa personal de enfermería en servicio social, organizada en

cada uno de losSIBASI tanto en elprimer como segundo semestre del año.

• Taller de elaboración del Proceso de Atención de Enfermería (PAE), dirigido a enfermeras

comunitarias de los cuatro SIBASI.
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Para  el  año  2024  las  actividades  específicas  de  enfermería  que  se  llevaron  a  cabo  para  dar

cumplimiento  con  las  actividades  de  gestión  inmersas  en  la  Programación  Anual  Operativa  de

enfermería, son las siguientes:

 Reunión  regional  de  enfermería,  con  la  participación  de  enfermeras  regionales,  supervisoras  de

SIBASI y jefaturas de Hospitales de la RIIS.

 Reunión regional de equipo técnico de enfermería.

 Evaluación regional de POA de enfermería, donde participan enfermeras supervisoras de Región y

SIBASI.

 Evaluación regional de comité de Proceso de Atención de Enfermería (PAE), en la que participan

integrantes de comité de Región, SIBASI y Niveles Locales.

 Evaluación  regional  de  continuo  del  cuidado  de  enfermería,  con  participación  de  enfermeras

referentes de la red en Región, SIBASI y Hospitales de la RIIS.

 Evaluación  regional  del  plan  de  supervisiones  de  enfermería,  con  participación  de  enfermeras

supervisoras de Región y SIBASI.

 Reunión regional de comité de Integración Docencia – Servicio (IDS) de enfermería, en la que

participan enfermeras referentes de Región, SIBASI, Hospitales de la RIIS e Instituciones formadoras

de profesionales de enfermería.

 Reunión  regional  de  comité  de  investigación  de  enfermería,  con  participación  de  enfermeras

referentes de comité a nivel Regional, SIBASI y Hospitales de la RIIS.

 Reunión regional de comité de procedimientos de enfermería., en la que participan integrantes de

comité de Región, SIBASI y Niveles Locales.

 Reunión regional  de comité de supervisiones de enfermería,  en la  que participan integrantes  de

comité de Región, SIBASI y Niveles Locales.

 Reunión regional de comité de ética de enfermería, en la que participan integrantes de comité de

Región, SIBASI y Niveles Locales.

 Capacitación sobre procesos administrativos a personal de enfermería en servicio social, organizada en

cada uno de los SIBASI tanto en el primer como segundo semestre del año.

 Taller  de  elaboración  del  Proceso  de  Atención  de  Enfermería  (PAE),  dirigido  a  enfermeras

comunitarias de los cuatro SIBASI.
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• Capacitación sobre procesos administrativos de enfermería, actividad dirigida a enfermeras/os

supervisores de cada SIBASI, enfermeras comunitarias de Unidades de Salud especializadas,

intermediasy basicas.

• Se realizaron supervisiones específicas del modelo de cuidadoy gestión de enfermería, ademas de los

componentes de salud integrala la mujer, enfermedades crónicas, componente de supervisiones,

componente de ética, componente de integración docencia-servicio.

• Se tuvo participación en supervisiones facilitadoras, supervisiones de SIS, supervisiones de los

programas materno, infantil, enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), prevención de cáncer,

veteranos de guerra (VG), víctimas de graves violaciones de derechos humanos (VIDH).

Programa de Inmunizaciones.

La vacunación en losestablecimientos de salud es una herramienta fundamental para el logro de las

coberturas útilesy homogéneas en los distintos grupos de edad, ademas es uno de los elementos

claves en la atención integral en salud, cuyo objetivo primordial es disminuir las tasas de morbi-

mortalidad en niñasy niños menores de cinco añosy otros grupos prioritarios, garantizando así el

control, eliminacióny la erradicación de enfermedades inmunoprevenibles.

Dentro de las actividades desarrolladas durante el aito 2024 para dar respuesta al funcionamiento

efectivo del programa en la Región, estan las siguientes:

• Evaluación regional de enfermería del programa de vacunas, en la cual participan referentes del

programa de Regióny los cuatro SIBASI.

• Presentación de evaluaciones semestrales del programa de vacunas en Nivel Central.

Región de Salud Paracentral
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 Capacitación  sobre  procesos  administrativos  de  enfermería,  actividad  dirigida  a  enfermeras/os

supervisores  de  cada  SIBASI,  enfermeras  comunitarias  de  Unidades  de  Salud  especializadas,

intermedias y básicas.

 Se realizaron supervisiones específicas del modelo de cuidado y gestión de enfermería, además de los

componentes  de  salud integral  a  la  mujer,  enfermedades crónicas,  componente  de supervisiones,

componente de ética, componente de integración docencia-servicio.

 Se  tuvo  participación  en  supervisiones  facilitadoras,  supervisiones  de  SIS,  supervisiones  de  los

programas materno, infantil, enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), prevención de cáncer,

veteranos de guerra (VG), víctimas de graves violaciones de derechos humanos (VIDH).

Programa de Inmunizaciones.

La vacunación en los establecimientos de salud es una herramienta fundamental para el logro de las

coberturas útiles y homogéneas en los distintos grupos de edad, además es uno de los elementos

claves en la atención integral en salud, cuyo objetivo primordial es disminuir las tasas de morbi-

mortalidad en niñas y niños menores de cinco años y otros grupos prioritarios, garantizando así el

control, eliminación y la erradicación de enfermedades inmunoprevenibles.

Dentro de las actividades desarrolladas durante el  año 2024 para dar respuesta al funcionamiento

efectivo del programa en la Región, están las siguientes:

 Evaluación regional  de enfermería  del  programa de vacunas,  en la  cual  participan referentes  del

programa de Región y los cuatro SIBASI.

 Presentación de evaluaciones semestrales del programa de vacunas en Nivel Central.

Región de Salud Paracentral
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• Realización de evaluaciones semanales de campaña de vacunacióny presentación en Nivel Central

según convocatoria.

• Realización de evaluaciones regionales trimestrales de coberturas de vacunas con los referentes del

• Mensualmente se realiza el movimiento de consumosy existencias de biológico, jeringase insumos

necesarios para elprograma de Inmunizaciones, donde severificay analiza los consumosy exigencias

en los establecimientos del Primery Segundo Nivel de Atención, ademas de las Unidades Médicas

del ISSS de la RIIS. Con base a dicho movimiento, se realiza siempre de manera mensual, la

distribución de biológico, jeringas e insumos a los todos los establecimientos de los niveles ya

mencionados.

• Reporte, elaboración de informe regionaly seguimiento de fallas de cadena de frío ocurridas en el

año 2024 (7fallas).

• Distribución de equipos frigoríficos, cajas frías, termos King Seeley, dispositivos para control de

temperaturay otros,a establecimientos de los cuatro SIBASI. Actualización semestral del inventario

de cadena de frío regional.

• Ejecución de 12 supervisiones específica del Programa Ampliado de Inrnunizaciones (PAI), 34

monitoreos de campaña de vacunación a nivel regional en establecimientos de los cuatro

departamentos; planificación y ejecución de monitoreo rapidos de cobertura de vacunación en

municipios priorizados. Ejecución de asistencias técnicas sobre vacunas de manera presencial, vía

virtualy telefónica según necesidades detectadas o consultas recibidas.

• Capacitación de operaciones de cadena de fríoy gestión de vacunas, actividad dirigidaa enfermerasy

técnicos de enfermería encargadas del programa en Unidades de Salud especializadase intermedias,

Hospitalesy Unidades Médicas delISSS en laRIIS, de loscuatroS IBASI.

Programa de Tuberculosis.

El objetivo del programa de Tuberculosis es fortalecer las actividades preventivas, de promoción,

detección, tratamiento oportuno, recuperacióny seguimiento delpaciente con TB y sus contactos en

elmarco de laestrategia “Fin de laTB”.

A continuación se hace mención de las actividades regionales realizadas para dar respuesta al

programa de Tuberculosis durante elaño 2024:
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 Realización de evaluaciones semanales de campaña de vacunación y presentación en Nivel Central

según convocatoria.

 Realización de evaluaciones regionales trimestrales de coberturas de vacunas con los referentes del

programa.

 Mensualmente se realiza el movimiento de consumos y existencias de biológico, jeringas e insumos

necesarios para el programa de Inmunizaciones, donde se verifica y analiza los consumos y exigencias

en los establecimientos del Primer y Segundo Nivel de Atención, además de las Unidades Médicas

del  ISSS de la  RIIS.  Con base  a  dicho movimiento,  se  realiza  siempre  de manera  mensual,  la

distribución  de  biológico,  jeringas  e  insumos  a  los  todos  los  establecimientos  de  los  niveles  ya

mencionados.

 Reporte, elaboración de informe regional y seguimiento de fallas de cadena de frío ocurridas en el

año 2024 (7 fallas).

 Distribución de equipos  frigoríficos,  cajas  frías,  termos  King Seeley,  dispositivos  para  control  de

temperatura y otros, a establecimientos de los cuatro SIBASI. Actualización semestral del inventario

de cadena de frío regional.

 Ejecución  de  12  supervisiones  específica  del  Programa  Ampliado  de  Inmunizaciones  (PAI),  34

monitoreos  de  campaña  de  vacunación  a  nivel  regional  en  establecimientos  de  los  cuatro

departamentos;  planificación  y  ejecución  de  monitoreo  rápidos  de  cobertura  de  vacunación  en

municipios  priorizados.  Ejecución de asistencias técnicas  sobre vacunas de manera presencial,  vía

virtual y telefónica según necesidades detectadas o consultas recibidas.

 Capacitación de operaciones de cadena de frío y gestión de vacunas, actividad dirigida a enfermeras y

técnicos de enfermería encargadas del programa en Unidades de Salud especializadas e intermedias,

Hospitales y Unidades Médicas del ISSS en la RIIS, de los cuatro SIBASI.

Programa de Tuberculosis.

El objetivo del programa de Tuberculosis  es fortalecer las actividades preventivas, de promoción,

detección, tratamiento oportuno, recuperación y seguimiento del paciente con TB y sus contactos en

el marco de la estrategia “Fin de la TB”.

A  continuación  se  hace  mención  de  las  actividades  regionales  realizadas  para  dar  respuesta  al

programa de Tuberculosis durante el año 2024:
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• Reunión regional de la Red de Enfermería en el Control de la Tuberculosis y Enfermedades

Respiratorias (RENACE TB), en esta participan referentes del programa de Regióny SIBASI.

• Reunión regional de logística del programa de TB, que tiene como finalidad la actualización de

fuente primaria del programa de TB (PCT5) para los SIBASI San Vicentey La Paz, por la alta

cantidad de casos que se presentan en dichos territorios.

• Incremento en ladetección de casos de Tuberculosis (11% más comparado con elaño 2023).

• Presentación de evaluación semestral del programa de Tuberculosis con Nivel Central.

• Detección de 362 casos en todas sus formas para laRegión de Salud Paracentral.

• Se contó con alianzas público-privadas para ladetección de casos de Tuberculosis.

• Capacitación en formativa de TB y aplicación de PPD, dirigida a enfermeras responsables del

programa de TB en Unidades de Salud especializadase intermedias de los cuatro SIBASI.

• Capacitacióna estudiantes en servicio social de los cuatro SIBASI de laRegión, en losLineamientos

técnicosy formativa delprograma de TB.

• Capacitación al personal de enfermería de los cuatro SIBASI, en procesos administrativos del

programa de Tuberculosis, elaboracióny registro correcto de la información en los diferentes libros

utilizados por el programa.

• Capacitacióna personal de enfermería de losSIBASI San Vicentey La Paz, en el módulo SIS-TB.

• Realización de 9 Supervisiones y asistencias técnicas a establecimientos de salud de los cuatro

SIBASI, donde seidentificó principalmente la dificultad en el seguimiento de casosa personas con

Tuberculosis.

• Elaboración de mural en lasede regional, abusivoa la conmemoración deldíamundial de lalucha

contra laTuberculosis.

Programa de Anticoncepción.
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 Reunión  regional  de  la  Red  de  Enfermería  en  el  Control  de  la  Tuberculosis  y  Enfermedades

Respiratorias (RENACE TB), en esta participan referentes del programa de Región y SIBASI.

 Reunión regional de logística del programa de TB, que tiene como finalidad la actualización de

fuente primaria del programa de TB (PCT5) para los SIBASI San Vicente y La Paz,  por la  alta

cantidad de casos que se presentan en dichos territorios. 

  Incremento en la detección de casos de Tuberculosis (11% más comparado con el año 2023).

 Presentación de evaluación semestral del programa de Tuberculosis con Nivel Central.

 Detección de 362 casos en todas sus formas para la Región de Salud Paracentral.

 Se contó con alianzas público-privadas para la detección de casos de Tuberculosis.

 Capacitación  en  Normativa  de TB y aplicación  de PPD,  dirigida  a  enfermeras  responsables  del

programa de TB en Unidades de Salud especializadas e intermedias de los cuatro SIBASI.

 Capacitación a estudiantes en servicio social de los cuatro SIBASI de la Región, en los Lineamientos

técnicos y Normativa del programa de TB.

 Capacitación  al  personal  de  enfermería  de  los  cuatro  SIBASI,  en  procesos  administrativos  del

programa de Tuberculosis, elaboración y registro correcto de la información en los diferentes libros

utilizados por el programa.

 Capacitación a personal de enfermería de los SIBASI San Vicente y La Paz, en el módulo SIS-TB.

 Realización  de  9  Supervisiones  y  asistencias  técnicas  a  establecimientos  de  salud  de  los  cuatro

SIBASI, donde se identificó principalmente la dificultad en el seguimiento de casos a personas con

Tuberculosis.

 Elaboración de mural en la sede regional, alusivo a la conmemoración del día mundial de la lucha

contra la Tuberculosis.

Programa de Anticoncepción.
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La anticoncepción contribuyea mejorar las condiciones de vida de las personas, alpermitirles decidir

libremente tener o no tener hijos; así como elnúmero de hijos que desean, como parte de sus

derechos sexualesy reproductivos. Constituye un pilar esencial para lograr una maternidad seguray

para disminuir las tasas de morbi-mortalidad maternae infantil. Los servicios de anticoncepción,

como parte de la salud reproductiva; permitena hombresy muj eres decidir librementey con basea

información completay confiable, sobre la conveniencia de utilizar determinado tipo de metodo

anticonceptivo.

Dentro de las actividades que se desarrollaron durante el año 2024 para el adecuado funcionamiento

delprograma de anticoncepción, están las siguientes:

• Reunión regional de logística anticonceptiva, en la cual participan tanto médico como enfermeros

referentes del programa de anticoncepción en Región, enfermeras referentes de S IBASIy Hospitales

de la RI IS.

• Se realizaron 12 distribuciones de diferentes métodos anticonceptivosa todos los establecimientos de

laRegión Paracentral, garantizando elabastecimiento de losmismosa lapoblación solicitante.

• Capacitación en el programa de anticoncepción, desarrollada para enfermeras responsables del

programa en Unidades de Salud especializadase intermedias de los cuatro SIBASI.

• Capacitación sobre procesos administrativos del programa de anticoncepción a enfermeras

comunitarias de Unidades de Salud especializadas, intermediasy básicas de los cuatro SIBASI.

• Participación en el desarrollo de talleres de métodos anticonceptivos de larga duración en el Centro

de Formación Profesional, situado en el Hospital Nacional Muestra Señora de Fatima Cojutepeque,

en los cuales ha tenido participación personal de enfermería del SIBASI Cuscatlan, se logró un

avance del 80% del total de recursos proyectadosa capacitar.
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La anticoncepción contribuye a mejorar las condiciones de vida de las personas, al permitirles decidir

libremente tener o no tener hijos;  así como el número de hijos que desean, como parte de sus

derechos sexuales y reproductivos. Constituye un pilar esencial para lograr una maternidad segura y

para disminuir las  tasas de morbi-mortalidad materna e infantil.  Los servicios  de anticoncepción,

como parte de la salud reproductiva; permiten a hombres y mujeres decidir libremente y con base a

información completa y confiable, sobre la conveniencia de utilizar determinado tipo de método

anticonceptivo.

Dentro de las actividades que se desarrollaron durante el año 2024 para el adecuado funcionamiento

del programa de anticoncepción, están las siguientes:

 Reunión regional de logística anticonceptiva, en la cual participan tanto médico como enfermeros

referentes del programa de anticoncepción en Región, enfermeras referentes de SIBASI y Hospitales

de la RIIS.

 Se realizaron 12 distribuciones de diferentes métodos anticonceptivos a todos los establecimientos de

la Región Paracentral, garantizando el abastecimiento de los mismos a la población solicitante.

 Capacitación  en  el  programa  de  anticoncepción,  desarrollada  para  enfermeras  responsables  del

programa en Unidades de Salud especializadas e intermedias de los cuatro SIBASI.

 Capacitación  sobre  procesos  administrativos  del  programa  de  anticoncepción  a  enfermeras

comunitarias de Unidades de Salud especializadas, intermedias y básicas de los cuatro SIBASI.

 Participación en el desarrollo de talleres de métodos anticonceptivos de larga duración en el Centro

de Formación Profesional, situado en el Hospital Nacional Nuestra Señora de Fátima Cojutepeque,

en los  cuales  ha  tenido participación personal  de enfermería  del  SIBASI Cuscatlán,  se  logró un

avance del 80% del total de recursos proyectados a capacitar. 

Laboratorio Clínico
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El laboratorio Clínico es una herramienta primordial para el area médica, ya que por medio de este

diagnosticar diferentes patologíasy ademas serealizan estudios para establecer el tipo de tratamientos

que se debe administrara los pacientes, al igual que el seguimiento del mismo.

el aporte de laboratorio a los diferentes programas y atenciones de apoyo para el diagnóstico,

pronostico, tratamientoy seguimiento de las enfermedades en la población en el período enero —

diciembre 2024. Se ha modernizado con laimplementación de laconectividada traves de SIS de los

establecimientos que no cuenten con laboratorio clínico y las asistencias técnicas en los

establecimientos que si cuentan con laboratorio.

Actividades desarrolladas

Actividades

febrero

marzo

abril

mayo

j unio

julio

agosto

septienbre

octubre

novienbre

dicien bre

Total

Supervisiones Asistencias

especificas Tecnicas

3

2

5

4

3

1

2

4

3

4

3

34

5

2

5

4

4

1

1

4

4

2

32

Seguimiento

Aconpañamientos sa plan de

mejora

1

3

1

1

3

1

10

ACTIVIDAD REALIDAD DESCRIPCION

Región de Salud Paracentral

1

4

1

1

1

8

Monitoreo

a sistemas

2

2

2

2

1

1

1

11

OBJETIVO
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El laboratorio Clínico es una herramienta primordial para el área médica, ya que por medio de este

diagnostican diferentes patologías y además se realizan estudios para establecer el tipo de tratamientos

que se debe administrar a los pacientes, al igual que el seguimiento del mismo.

el  aporte  de  laboratorio  a  los  diferentes  programas  y  atenciones  de  apoyo  para  el  diagnóstico,

pronostico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades en la población en el período enero –

diciembre 2024. Se ha modernizado con la implementación de la conectividad a través de SIS de los

establecimientos  que  no  cuenten  con  laboratorio  clínico  y  las  asistencias  técnicas  en  los

establecimientos que si cuentan con laboratorio.

Actividades desarrolladas

Actividades
Supervisiones 

especificas
Asistencias 

Tecnicas
Aconpañamientos

Seguimiento
s a plan de 

mejora

Monitoreo 
a sistemas

febrero 3 5 1
marzo 2 2 3
abril 5 5 1 1
mayo 4 4 2
junio 3 4 2
julio 1 1 2
agosto 2 1 1 2
septienbre 4 4 4 1
octubre 3 4 1 1
novienbre 4 2 3 1
dicienbre 3 1 1 1
Total 34 32 10 8 11

ACTIVIDAD REALIZAD DESCRIPCION OBJETIVO

Región de Salud Paracentral
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AS

Capacitación 4 A traves de ponencia Que el personal en servicio social

Implementación Total, de demostrativa se describe realice el proceso de indicación y

SIS RELAB a participantes proceso para indicación envío de estudios en SIS.

personal de 155 y envió de estudios de

servicio social laboratorioa través de

2024 SIS

ACTIVIDAD REALIZADA

S

Capacitación

Implementación

SIS RELAB en

establecimientos
Total, de

participantes
sin laboratorio

clínico 367

ACTIVIDAD REALIZADA

S

Capacitación

Implementación

SIS RELAB en

establecimientos
Total, de

participantes
sin laboratorio

clínico 367

ACTIVIDAD REALIZADA

S

seguimientos

DESCRIPCION OBJETIVO

A través de ponencia • Reducir el tiempo de espera de

demostrativa se describe resultados

proceso para indicación • Complementar expediente

y envió de estudios de clínico electrónico

laboratOFiOa tfáVÚS dC
• Reducir eluso de papel

SIS
• Diagnostico oportuno

DESCRIPCION OBJETIVO

A través de ponencia • Reducir el tiempo de espera de

demostrativa se describe resultados

proceso para indicación • Complementar expediente

y envió de estudios de clínico electrónico

laboratOFiOa tfáVÚS dC
• Reducir eluso de papel

SIS
• Diagnostico oportuno

DESCRIPCION OBJETIVO

A través de monitoreo Que realicen los procedimientos de

remotoy presencial se indicacióny recepción de estudios

verifica el cumplimiento

Región de Salud Paracentral
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AS

Capacitación

Implementación

SIS  RELAB  a

personal  de

servicio social

2024

4

Total, de

participantes

155

A través de ponencia 

demostrativa se describe 

proceso para indicación 

y envió de estudios de 

laboratorio a través de 

SIS 

Que  el  personal  en  servicio  social

realice  el  proceso  de  indicación  y

envío de estudios en SIS.

ACTIVIDAD REALIZADA
S

DESCRIPCION OBJETIVO

Capacitación

Implementación
SIS  RELAB  en
establecimientos
sin  laboratorio
clínico

16

Total, de
participantes

367

A través de ponencia 
demostrativa se describe 
proceso para indicación 
y envió de estudios de 
laboratorio a través de 
SIS 

 Reducir el tiempo de espera de
resultados

 Complementar  expediente
clínico electrónico

 Reducir el uso de papel

 Diagnostico oportuno

ACTIVIDAD REALIZADA
S

DESCRIPCION OBJETIVO

Capacitación

Implementación
SIS  RELAB  en
establecimientos
sin  laboratorio
clínico

16

Total, de
participantes

367

A través de ponencia 
demostrativa se describe 
proceso para indicación 
y envió de estudios de 
laboratorio a través de 
SIS 

 Reducir el tiempo de espera de
resultados

 Complementar  expediente
clínico electrónico

 Reducir el uso de papel

 Diagnostico oportuno

ACTIVIDAD REALIZADA
S

DESCRIPCION OBJETIVO

seguimientos A través de monitoreo 
remoto y presencial se 
verifica el cumplimiento 

Que realicen los procedimientos de 
indicación y recepción de estudios 
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SIS ftELAB

ACTIVIDAD

Capacitación de

toma manejo y

envió de muestras

a laboratorio

dirigidoa personal

de transporte

ACTIVIDAD

Capacitación

diagnostico

practico de malaria

dirigidoa

microscopistasy

profesionales de

laboratorio de

primer nively

hospitales

7

Informe de Laboresy Logros 2024

REALIZADA

S

4

Total, de

participantes

7S

REALIZADA

S

Total, de

participantes

JJ

de los procesos de SIS

RELAB

DESCRIPCION

Secapacita en el

transporte de muestras

biológicasa personal de

transporte de los4

SIBASI

DESCRIPCION

Retroalimentación

practica de extendido

coloracióny microscopia

para laidentificación de

generoy especie de

agente causal de la

malaria

Región de Salud Paracentral

de laboratorio

Reducir eltiempo de espera de

resultados

Complementar expediente clínico

electrónico

Reducir eluso de papel

Diagnostico oportuno

OBJETIVO

Conocer las medidas de

Bioseguridad para eltraslado de

muestras

Reducir losrechazos de muestras en

loslaboratorios

Resultados confiables

OBJETIVO

• Fortalecer la capacidad técnica

para eldiagnóstico oportuno de

lamalaria
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Implementación 
SIS RELAB 

7 de los procesos de SIS 
RELAB

  

de laboratorio

Reducir el tiempo de espera de 
resultados

Complementar expediente clínico 
electrónico

Reducir el uso de papel

Diagnostico oportuno

ACTIVIDAD REALIZADA
S

DESCRIPCION OBJETIVO

Capacitación de 
toma manejo y 
envió de muestras 
a laboratorio 
dirigido a personal
de transporte

4

Total, de 
participantes

73

  Se capacita en el 
transporte de muestras 
biológicas a personal de 
transporte de los 4 
SIBASI 

Conocer las medidas de 
Bioseguridad para el traslado de 
muestras 

Reducir los rechazos de muestras en
los laboratorios 

Resultados confiables

ACTIVIDAD REALIZADA
S

DESCRIPCION OBJETIVO

Capacitación 
diagnostico 
practico de malaria
dirigido a 
microscopistas y 
profesionales de 
laboratorio de 
primer nivel y 
hospitales

4

Total, de 
participantes

33

Retroalimentación 
practica de extendido 
coloración y microscopia
para la identificación de 
género y especie de 
agente causal de la 
malaria

 Fortalecer la capacidad técnica 
para el diagnóstico oportuno de 
la malaria
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ACTIVIDAD REALIZADAS

Taller práctico de

baciloscopia para

el diagnostico de

la tuberculosis

4

Total, de

participantes

33

ACTIVIDAD REALIZADAS

Reunión técnica

administrativa con
5

jefes de

laboratorio de Total, de

hospitales y participantes

DESCRIPCION

Retroalimentación

practica de extendido

coloracióny

microscopia de

baciloscopia

DESCRIPCION

OBJETIVO

• Fortalecer la capacidad técnica

para el diagnóstico oportuno de

la tuberculosis

• Retroalimentación de los

procesos técnicos para

diagnóstico de tuberculosis

OBJETIVO

Reunión interactiva • Socialización de lineamientos

donde exponentey técnicos de los programas

participantes • Actualización de los sistemas de

interactúan interactúan información

en temáticas • Evaluación de actividades de

Región de Salud Paracentral
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ACTIVIDAD REALIZADAS DESCRIPCION OBJETIVO

Taller  práctico  de
baciloscopia  para
el  diagnostico  de
la tuberculosis 

4

Total, de
participantes

33

Retroalimentación 
practica de extendido 
coloración y 
microscopia de 
baciloscopia

 Fortalecer  la  capacidad  técnica
para el diagnóstico oportuno de
la tuberculosis

 Retroalimentación  de  los
procesos  técnicos  para
diagnóstico de tuberculosis

ACTIVIDAD REALIZADAS DESCRIPCION OBJETIVO

Reunión  técnica
administrativa con
jefes  de
laboratorio  de
hospitales  y

5

Total, de
participantes

Reunión interactiva 
donde exponente y 
participantes 
interactúan interactúan 
en temáticas 

 Socialización  de  lineamientos
técnicos de los programas

 Actualización  de  los  sistemas  de
información

 Evaluación  de  actividades  de

Región de Salud Paracentral
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30 relacionadasa la buena laboratorio

gestión de laboratorio • Planes de mejora de acuerdo a

resultados de evaluación externa

de la calidad

Promoción de laSalud

El desarrollo de la promoción de la salud es un eslabón de vital importancia en la construcción de un

mundo humanoy saludable, siendo importante establecer procesos efectivos en los comportamientos

organizacionales, incluyendo la promoción de la salud. A continuación, se describe algunas

actividades que contribuyen al logro de objetivos institucionales.

Reuniones: Desarrollo de7 Reuniones con educadores de SIBASIy US resultados socialización de

Planificación conjunta del ano 2024, preevaluación de indicadores de enfermedades no trasmisiblesy

plan integrado de PS, así como análisis de indicadores de otros programas o estrategiasy situaciones

específicas del area.

Evaluación: En el campo de la promoción de la salud, la evaluación brinda información y

argumentos para comprender cambios en las intervenciones educativas si estas son eficaces y

eficientes en usuarios internos y externos o sencillamente si los objetivos planteados o metas

establecidas se han ejecutado conforme a la programación ademas proporciona parametros para

reenfocar acciones de acuerdo al perfil epidemiológico según la realidad de cada AGI y necesidades

de la población. A nivel regional se ejecutó3 jornadas de evaluación trimestral con la participación

de educadoresy a nivel departamental con referentes de PS. resultado de ellas mejora continua de las

intervenciones, cultura de analisis, toma de decisiones.

Región de Salud Paracentral
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primer nivel 30 relacionadas a la buena 
gestión de laboratorio

laboratorio
 Planes  de  mejora  de  acuerdo  a

resultados  de  evaluación  externa
de la calidad

Promoción de la Salud

El desarrollo de la promoción de la salud es un eslabón de vital importancia en la construcción de un

mundo humano y saludable, siendo importante establecer procesos efectivos en los comportamientos

organizacionales,  incluyendo  la  promoción  de  la  salud. A  continuación,  se  describe  algunas

actividades que contribuyen al logro de objetivos institucionales.

Reuniones: Desarrollo de 7 Reuniones con educadores de SIBASI y US resultados socialización de

Planificación conjunta del año 2024, preevaluación de indicadores de enfermedades no trasmisibles y

plan integrado de PS, así como análisis de indicadores de otros programas o estrategias y situaciones

específicas del área.

Evaluación:  En  el  campo  de  la  promoción  de  la  salud,  la  evaluación  brinda  información  y

argumentos  para  comprender  cambios  en  las  intervenciones  educativas  si  estas  son  eficaces  y

eficientes  en  usuarios  internos  y  externos  o  sencillamente  si  los  objetivos  planteados  o  metas

establecidas  se  han  ejecutado  conforme  a  la  programación  además  proporciona  parámetros  para

reenfocar acciones de acuerdo al perfil epidemiológico según la realidad de cada AGI y necesidades

de la población. A nivel regional se ejecutó 3 jornadas de evaluación trimestral con la participación

de educadores y a nivel departamental con referentes de PS. resultado de ellas mejora continua de las

intervenciones, cultura de análisis, toma de decisiones.

Región de Salud Paracentral
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Capacitación: Con el propósito de que los profesionales de educación para la saludy equipos

multidisciplinarios de salud de la red de servicios de la Región Paracentral estén en crecimientoy

actualizados en el aprendizaje de manera constante, se desarrolló 4 talleres para la elaboracióny

ejecución del plan integrado de Promocion de laSalud en los4 Departamentos jornadasa las que

asistió un total de 171 recursos el plan contiene intervenciones interpersonalesy grupales como

consejerías, charlas educativas, capacitaciones en diferentes escenarios y sesiones educativas con

grupos organizados, para potenciar en la población la corresponsabilidad del cuidado de su salud.

Ademas, en el marco de educación continua se ejecutó 4 jornadas de capacitación dirigidas a

educadores de SIBASIy US sobre: Habilidades de facilitación, Tecnicas de analisis, manejo de títeres,

trabajo en equipo e inteligencia emocional. Los 10 profesionales de educación para la salud

finalizaron un curso de promoción de la salud en línea auspiciado por OPS/OMS

Planes de educación continua en Centros Penales

La Región paracentral cuenta con 6 centros penales ubicados en los Distritos de San Vicente,

Ilobascoy Zacatecoluca respectivamente el total de promotores penitenciarios formados es de 156 la

tematica abordada fue diversa: Prevención de ITS-VIH, enfermedades respiratorias y TB,

Enfermedades producidas por vectores, Dengue, salud Mental ,Primeros auxilios, habitos higiénicos,

enfermedades de vías urinarias, enfermedades dermatológicas y EXT cabe mencionar que los

contenidos se priorizaron de acuerdo al perfil epidemiológico del centro penal la facilitación se

realizó con apoyo de nivel localy región consolidando un equipo multidisciplinario (medico,

enfermera, educadory tecnico en salud ambientalo vectores)

Informe de Labores y Logros 2024
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Capacitación:  Con el  propósito  de que los  profesionales  de educación para  la  salud y equipos

multidisciplinarios de salud de la red de servicios de la Región Paracentral estén en crecimiento y

actualizados en el  aprendizaje de manera constante,  se desarrolló  4 talleres  para la  elaboración y

ejecución del plan integrado de Promocion de la Salud en los 4 Departamentos jornadas a las que

asistió un total  de 171 recursos  el  plan contiene intervenciones  interpersonales  y grupales  como

consejerías,  charlas  educativas,  capacitaciones  en  diferentes  escenarios  y  sesiones  educativas  con

grupos organizados, para potenciar en la población la corresponsabilidad del cuidado de su salud.

Además,  en  el  marco  de  educación  continua  se  ejecutó  4  jornadas  de  capacitación  dirigidas  a

educadores de SIBASI y US sobre: Habilidades de facilitación, Técnicas de análisis, manejo de títeres,

trabajo  en  equipo  e  inteligencia  emocional.  Los  10  profesionales  de  educación  para  la  salud

finalizaron un curso de promoción de la salud en línea auspiciado por OPS/OMS

Planes de educación continua en Centros Penales

La  Región paracentral  cuenta  con  6  centros  penales  ubicados  en  los  Distritos  de  San  Vicente,

Ilobasco y Zacatecoluca respectivamente el total de promotores penitenciarios formados es de 156 la

temática  abordada  fue  diversa:  Prevención  de  ITS-VIH,  enfermedades  respiratorias  y  TB,

Enfermedades producidas por vectores, Dengue, salud Mental ,Primeros auxilios, hábitos higiénicos,

enfermedades  de  vías  urinarias,  enfermedades  dermatológicas  y  ENT  cabe  mencionar  que  los

contenidos  se  priorizaron de acuerdo al  perfil  epidemiológico del  centro penal  la  facilitación  se

realizó  con apoyo de  nivel  local  y  región  consolidando  un equipo  multidisciplinario   (medico,

enfermera, educador y técnico en salud ambiental o vectores) 
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Unidad de Vigilancia Epidemiológica

Lo que seconoce como Inteligencia Epidemica es elciclo de recolección sistemáticay organizada,

analisis e interpretación de información de todas las fuentes para detectar, verificar e investigar

potenciales amenazas.

El Sistema de Manejo de Eventos de VI GEPES registró 2,381 eventos en la Región Paracentral de

Salud entre eneroy diciembre 2024.

Las autoridades de salud públicay losinvestigadores recolectan datos de numerosas fuentes (primarias,

oficiales, datos de sistemas VI GEPES; SIMOW; SEIS; SUMEVE; entre otros oficiales) todos de

Ministerio de Salud, ISSS, ISBM,C O SAM, FO SALUD, quenutren esta información para toma de

decisiones.

A lo largo del proceso de recolección de datay difusión de la información, las evaluaciones del riesgo

son llevadasa cabo de forma rutinaria para establecer los potenciales impactos de un evento en la

salud humana, el riesgo de expansión y las implicaciones de las fuentes relacionadas para la

mitigación. La evaluación de riesgos es esencial para entender losdatosy la información.

Una vez se detecta una amenaza para la salud pública, en una gestión efectiva del proceso es esencial

el monitoreo continuoy laevaluación de su situación, compartir lainformacióny apoyar las acciones

de respuesta cuando son necesarias.

Actividades de unidad de inteligencia epidemiológica

Reuniones de salas de situación.

Sala de situación constituye un instrumento central para la gestión institucional, la identificación de

necesidades sanitarias, la movilización de recursos, la monitorización y la evaluación de las

intervenciones en salud.

Se pueden observar distintos tipos de salas según lanecesidad:

• Las Salas de Tendencia, que identifican cambios de mediano y largo plazo, establecen el

diagnóstico inicialy permiten tener una línea base para comparar laocurrencia de eventos de salud,

proyectary establecer prioridades, de estas salas se realizaron un total de t0 en el trascurso de eneroa

Región de Salud Paracentral
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Unidad de Vigilancia Epidemiológica

Lo que se conoce como Inteligencia Epidémica es el ciclo de recolección sistemática y organizada,

análisis  e  interpretación  de  información  de  todas  las  fuentes  para  detectar,  verificar  e  investigar

potenciales amenazas. 

El Sistema de Manejo de Eventos de VIGEPES registró 2,381 eventos en la Región Paracentral de

Salud entre enero y diciembre 2024.

Las autoridades de salud pública y los investigadores recolectan datos de numerosas fuentes (primarias,

oficiales,  datos de sistemas VIGEPES; SIMOW; SUIS; SUMEVE; entre otros oficiales) todos de

Ministerio de Salud, ISSS, ISBM, COSAM, FOSALUD, que nutren esta información para toma de

decisiones.

A lo largo del proceso de recolección de data y difusión de la información, las evaluaciones del riesgo

son llevadas a cabo de forma rutinaria para establecer los potenciales impactos de un evento en la

salud  humana,  el  riesgo  de  expansión  y  las  implicaciones  de  las  fuentes  relacionadas  para  la

mitigación. La evaluación de riesgos es esencial para entender los datos y la información.

Una vez se detecta una amenaza para la salud pública, en una gestión efectiva del proceso es esencial

el monitoreo continuo y la evaluación de su situación, compartir la información y apoyar las acciones

de respuesta cuando son necesarias. 

Actividades de unidad de inteligencia epidemiológica

Reuniones de salas de situación.

Sala de situación constituye un instrumento central para la gestión institucional, la identificación de

necesidades  sanitarias,  la  movilización  de  recursos,  la  monitorización  y  la  evaluación  de  las

intervenciones en salud.

Se pueden observar distintos tipos de salas según la necesidad:

 Las Salas  de  Tendencia,  que  identifican  cambios  de  mediano  y  largo  plazo,  establecen  el

diagnóstico inicial y permiten tener una línea base para comparar la ocurrencia de eventos de salud,

proyectar y establecer prioridades, de estas salas se realizaron un total de 10 en el trascurso de enero a
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diciembre 2024, tomando acciones para controlar enfermedades de interés epidemiológico,

corrección de datos estadísticos, causas de muerte, estadísticas vitales, programas nacionales como

tuberculosis, VIH, enfermedades desatendidas, enfermedad no transmisibles, entre otros hechos de

caracter vital para laobtención de “una salud” en nuestra población

• Las Salas de Coyuntura, que establecen una rapida descripción de situaciones puntuales en un

contexto definido para dar una respuesta adecuada, teniendo en cuenta lafactibilidady viabilidad de

coordinar acciones simultaneas al monitoreo de los datos, Realizades en losmomentos de impacto en

problemas de salud por desastres o en alertas epidemiológicas realizamos un total de 8 salas en COE

(centro operativo de emergencia, en tormenta tropicaly alerta epidemiológica por dengue).

Eventos en desastres.

La finalidad de la unidad de vigilancia epidemiológica en los desastres es la de determinar estrategias

para la prevención de la ocurrencia de eventos adversosa la salud debidoa la ocurrencia de desastres

naturales u ocasionados por el hombre.

Las pérdidasa causa de los desastres se convierten usualmente en obstáculos del desarrollo sostenible.

La atención del desastre, la provisión de ayuda humanitariaa las personas afectadas, la reposición de

servicios basicos, la recuperación de los medios de vida y la reconstrucción de las obras de

infraestructura dañadas, demandan el uso de importantes recursos públicosy privados que de otra

manera habrían sido empleados en promover el desarrollo. Durante el periodo del aito 2024 tuvimos

la alerta nacional “alerta estratificada amarilla/ verde en territorio nacional; en Region

Paracentral alerta amarilla en San Vicentey La Paz (zona coster) resto en verde” el 16 de

noviembre 2024 donde inicia la prevención en las zonas de impacto a la población vulnerable.

Llegandoa tener un total de 7 albergues,3 en el departamento de La Pazy 4 en el departamento de

San Vicente, con un total de familias albergadas t60y población 371, al cierre del proceso de desastre

no se tuvieron muerteso brotes que lamentar en las poblaciones.

Alertas epidemiológicas nacionales:

El Ministerio de Salud (MINSAL)y la Agencia de Protección Civil de El Salvador declararon alerta

rojaa nivel nacional debidoa un aumento pronunciado de casos de dengue en El Salvador. Region

de salud paracentral se vio afectada con los distritos de Cojutepeque en Cuscatlan, Sensuntepequee
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diciembre  2024,  tomando  acciones  para  controlar  enfermedades  de  interés  epidemiológico,

corrección de datos estadísticos, causas de muerte, estadísticas vitales,  programas nacionales como

tuberculosis, VIH, enfermedades desatendidas, enfermedad no transmisibles, entre otros hechos de

carácter vital para la obtención de “una salud” en nuestra población

 Las Salas de Coyuntura,  que establecen una rápida descripción de situaciones puntuales  en un

contexto definido para dar una respuesta adecuada, teniendo en cuenta la factibilidad y viabilidad de

coordinar acciones simultáneas al monitoreo de los datos, Realizades en los momentos de impacto en

problemas de salud por desastres o en alertas epidemiológicas realizamos un total de 8 salas en COE

(centro operativo de emergencia, en tormenta tropical y alerta epidemiológica por dengue).

Eventos en desastres.

La finalidad de la unidad de vigilancia epidemiológica en los desastres es la de determinar estrategias

para la prevención de la ocurrencia de eventos adversos a la salud debido a la ocurrencia de desastres

naturales u ocasionados por el hombre.

Las pérdidas a causa de los desastres se convierten usualmente en obstáculos del desarrollo sostenible.

La atención del desastre, la provisión de ayuda humanitaria a las personas afectadas, la reposición de

servicios  básicos,  la  recuperación  de  los  medios  de  vida  y  la  reconstrucción  de  las  obras  de

infraestructura dañadas, demandan el uso de importantes recursos públicos y privados que de otra

manera habrían sido empleados en promover el desarrollo. Durante el periodo del año 2024 tuvimos

la alerta nacional  “alerta estratificada amarilla / verde en territorio nacional; en Region

Paracentral alerta amarilla en San Vicente y La Paz (zona coster) resto en verde” el 16 de

noviembre 2024 donde inicia  la  prevención en las  zonas de impacto a la  población vulnerable.

Llegando a tener un total de 7 albergues, 3 en el departamento de La Paz y 4 en el departamento de

San Vicente, con un total de familias albergadas 160 y población 371, al cierre del proceso de desastre

no se tuvieron muertes o brotes que lamentar en las poblaciones.

Alertas epidemiológicas nacionales:

El Ministerio de Salud (MINSAL) y la Agencia de Protección Civil de El Salvador declararon alerta

roja a nivel nacional debido a un aumento pronunciado de casos de dengue en El Salvador.  Region

de salud paracentral se vio afectada con los distritos de Cojutepeque en Cuscatlán, Sensuntepeque e
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Ilobasco en Cabañas, San Vicente en San Vicente, Zacatecoluca en La Paz, desde finales de junio, los

5 distritos reportaron 18 casos confirmados.

Se ejecuto una Jornada de Fumigación Prioritaria, en 5 distritos, de Region Salud Paracentral estos se

encuentran en las grandes urbes de los4 departamentos que conforman la región. Durante las

Jornadas de Fumigación seentregó abatea las familias cuyas viviendas fueron fumigadas.

Posteriormente, se realizó inspecciones de verificación para corroborar que la población y las

instituciones continuaron realizando correctamente las labores de eliminación de criaderos de

zancudo en las institucionesy en las zonas intervenidas.

Supervisiones facilitadoras:

En el area de vigilancia epidemiológica en el ano 2024 se realizaron un total de 6 supervisiones

facilitadoras que se acornpafiaron como unidades interministeriales (D GSS y epidemiologia) para dar

el seguimientoa los cumplimientos de programasy elbuen trabajo de las unidades de salud, dando

orientacióny apoyo tecnico en las diferentes problematicas identificadas en los recursos medicos,

enfermería, salud comunitaria,y procesos administrativos, por lo que se logró dar acompañamientoa

6 supervisiones en el el transcurso del año 2024.

Supervisiones específicas.

La unidad de vigilancia epidemiológica revisaa través de su herramienta de supervisión especifica

recoge información de una variedad de fuentes. Por tanto, al supervisar apoyaa las direcciones de

establecimientos de salud con la capacidad para proveer información accionabley asesoría técnica

sobre eventos de salud pública que pudieran suponer una amenazaa lasalud de la población es por

ende la importancia de apoyar técnicamente en la realización de reuniones, analisis de datos,

interpretación de curvasy tendencias epidemiológicas de enfermedades, brotes en las diferentes áreas

de intervención en salud todo depende de lanotificacióna tiempo, así como delacapacidad de los

establecimientos de mantener comunicación las 24 horas todos los días de la semana con losSIBASIs

y con el nivel regional.

De eneroa diciembre 2024 se realizaron un total de 40 supervisiones especificas con herramienta

para epidemiológica cubriendo analisis, interpretacióny toma de decisiones.

Monitoreoa sistemas institucionales
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Ilobasco en Cabañas, San Vicente en San Vicente, Zacatecoluca en La Paz, desde finales de junio, los

5 distritos reportaron 18 casos confirmados. 

Se ejecuto una Jornada de Fumigación Prioritaria, en 5 distritos, de Region Salud Paracentral estos se

encuentran  en  las  grandes  urbes  de  los  4  departamentos  que  conforman  la  región.  Durante  las

Jornadas de Fumigación se entregó abate a las familias cuyas viviendas fueron fumigadas.

Posteriormente,  se  realizó  inspecciones  de  verificación  para  corroborar  que  la  población  y  las

instituciones  continuaron  realizando  correctamente  las  labores  de  eliminación  de  criaderos  de

zancudo en las instituciones y en las zonas intervenidas.

Supervisiones facilitadoras:

En el área de vigilancia epidemiológica en el año 2024 se realizaron un total de 6 supervisiones

facilitadoras que se acompañaron como unidades interministeriales (DGSS y epidemiologia) para dar

el seguimiento a los cumplimientos de programas y el buen trabajo de las unidades de salud, dando

orientación y apoyo técnico en las diferentes problemáticas identificadas en los recursos médicos,

enfermería, salud comunitaria, y procesos administrativos, por lo que se logró dar acompañamiento a

6 supervisiones en el el transcurso del año 2024.

Supervisiones específicas.

La unidad de vigilancia epidemiológica revisa a través de su herramienta de supervisión especifica

recoge información de una variedad de fuentes. Por tanto, al supervisar apoya a las direcciones de

establecimientos de salud con la capacidad para proveer información accionable y asesoría técnica

sobre eventos de salud pública que pudieran suponer una amenaza a la salud de la población es por

ende  la  importancia  de  apoyar  técnicamente  en  la  realización  de  reuniones,  análisis  de  datos,

interpretación de curvas y tendencias epidemiológicas de enfermedades, brotes en las diferentes áreas

de intervención en salud todo depende de la notificación a tiempo, así como de la capacidad de los

establecimientos de mantener comunicación las 24 horas todos los días de la semana con los SIBASIs

y con el nivel regional.

De enero a diciembre 2024 se realizaron un total de 40 supervisiones especificas con herramienta

para epidemiológica cubriendo análisis, interpretación y toma de decisiones.

Monitoreo a sistemas institucionales
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Se ha realizado uno por cada semana Epidemiológica (50 revisiones para verificar sistemas de

vigilancia epidemiológica)y poder obtener información del reporte de casos de arvobirosis de cada

establecimiento de salud de los cuatros SIBASI que conforman Región Paracentral.

Se realizo un monitoreo semanal para vigilar los índices entomológicos de cada uno de los

establecimientos de los cuatro SIBASIy así mismo vigilar el reporte de acciones anti vectoriales con

especial énfasis en el reporte de controles de foco a los casos de denguey dengue grave. (50

revisiones para verificar sistemas de vigilancia epidemiológica).

Ejecutando un monitoreo mensual para obtener reporte de los establecimientos que reportan sus

controles de foco realizados, mordeduras por animales transmisor de rabia, entre otros, con un total

de 10 revisiones de SEPS, objetivo cumplir con analisis de mordeduras de animales transmisores de

rabia.

Monitoreamos los módulos de vacunación caninay felina 4; por la cobertura y realización de

campaña de vacunación de perrosy gatos; once monitoreos para dar seguimientoa lavigilancia del

cumplimiento de metas en larealización de la campaña de vacunación caninay felina, seguimientoa

casos de notificación especiales de enfermedades desatendidas, tres controles de foco por casos de

leptospirosis.

Inmunizacionesy Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles

Capacitaciones:

• Con el objetivo de fortalecer los conocimientos, habilidadesy destrezas en los recursos de

enfermeríay salud comunitaria se desarrollaron4 talleres bajo lamodalidad presencial teórico

practico sobre la tematica de operaciones de cadena de fríoy gestión de vacuna, vigilancia de

enfermedades inmunoprevenibles, con elobjetivo final de garantizar la seguridady calidad de

las vacunas, evitando perdidas innecesarias de las mismas.

• Capacitacióna medicos en servicio social sobre inmunizaciones, vigilancia de enfermedades

inmunoprevenibles, ESAVIy Errores programaticos

• Se recibe capacitación impartida por la Dirección de tecnología sanitaria sobre ESAVIy

Errores programaticos, estableciendo el flujo de notificación de los mismos

• Se participo en la Validación de Lineamiento de monitoreoy evaluación de PAI.

• Se recibe taller de Gestión de vacuna, cadena frío, vigilancia de enfermedades

inmunoprevenibles, impartida por laAsociación de Pediatría de El Salvador
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Se  ha  realizado  uno  por  cada  semana  Epidemiológica  (50  revisiones  para  verificar  sistemas  de

vigilancia epidemiológica) y poder obtener información del reporte de casos de arvobirosis de cada

establecimiento de salud de los cuatros SIBASI que conforman Región Paracentral.

Se  realizo  un  monitoreo  semanal  para  vigilar  los  índices  entomológicos  de  cada  uno  de  los

establecimientos de los cuatro SIBASI y así mismo vigilar el reporte de acciones anti vectoriales con

especial  énfasis  en  el  reporte  de  controles  de  foco  a  los  casos  de  dengue  y  dengue  grave.  (50

revisiones para verificar sistemas de vigilancia epidemiológica).

Ejecutando un monitoreo mensual para obtener reporte de los establecimientos que reportan sus

controles de foco realizados, mordeduras por animales transmisor de rabia, entre otros, con un total

de 10 revisiones de SEPS, objetivo cumplir con análisis de mordeduras de animales transmisores de

rabia.

Monitoreamos  los  módulos  de  vacunación  canina  y  felina  4;  por  la  cobertura  y  realización  de

campaña de vacunación de perros y gatos; once monitoreos para dar seguimiento a la vigilancia del

cumplimiento de metas en la realización de la campaña de vacunación canina y felina, seguimiento a

casos de notificación especiales de enfermedades desatendidas, tres controles de foco por casos de

leptospirosis.

Inmunizaciones y Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles

Capacitaciones: 

 Con el objetivo de fortalecer los conocimientos, habilidades y destrezas en los recursos de

enfermería y salud comunitaria se desarrollaron 4 talleres bajo la modalidad presencial teórico

practico sobre la temática de operaciones de cadena de frío y gestión de vacuna, vigilancia de

enfermedades inmunoprevenibles, con el objetivo final de garantizar la seguridad y calidad de

las vacunas, evitando perdidas innecesarias de las mismas. 

 Capacitación a médicos en servicio social sobre inmunizaciones, vigilancia de enfermedades

inmunoprevenibles, ESAVI y Errores programáticos 

 Se recibe capacitación impartida por la  Dirección de tecnología sanitaria sobre ESAVI y

Errores programáticos, estableciendo el flujo de notificación de los mismos 

 Se participo en la Validación de Lineamiento de monitoreo y evaluación de PAI.

 Se  recibe  taller  de  Gestión  de  vacuna,  cadena  frío,  vigilancia  de  enfermedades

inmunoprevenibles, impartida por la Asociación de Pediatría de El Salvador 
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Logros

• Durante el ano 2024 se realizaron 2 evaluaciones del programa de inmunización con la

Dirección de Inmunizaciones y Dirección del Primer Nivel de Atención, lo que permitió la

identificación de brechas para el alcance de la cobertura útil de vacunas.

• Evaluación semanal de vacunas trazadoras en los niños menores de5 anos, lo que permitió el

alcance de cobertura útil en SPR1 del96% como Regióny de SPR2 deun94%. Garantizando así la

accesibilidada los servicios de vacunación en Salud Pública.

• Análisis de 4 casos positivos a sarampión post vacunales con la Comisión Nacional de

Sarampión, los cuales fueron descartados, fortaleciendo así la vigilancia y garantizando la no

circulación del virus de sarampión.

• Para el seguimiento del programa de inmunizaciones durante el ano 2024, se realizaron 34

monitoreos, 12 supervisiones y 6 monitoreo rapido de vacunación, y asistencia tecnicaa niveles

locales

• Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles. Durante el nio 2024 sereplstroron 125

casos de eriFermedod debil eruptivo lo que representa una tasa de notificación de 12.9 * 100 mil

habitantes. Todos losdistritos registraron al menos un caso, todos con resultado de laboratorio

negativo; se registraron4 casos de paralisis flacida aguda,3 pertenecientes alS IBASI de Cuscatlan,y 1

al SIBASI La Paz, representando una tasa de notificación de 1.5*100 mil habitantes; todos con

resultado negativo1 caso de Tétanos procedente del Distrito de Tecoluca, con condición de egreso

VivO.

• Se registraron7 ESAVI, clasificados como no seriosy 23 errores programáticos. Realizando

elrespectivo seguimientoa casos ESAVI como Errores programatico

• Encuesta Nacional de Satisfacción sobre Estrategia de Vacunación COVID-19. La cual se

realizó en cuatro distritos de la Región de Salud Paracentral (Zacatecoluca, San Vicente, Cuscatlany

Cabañas), con un total de 152 encuestas, 73 hombresy 79 muj eres.

Prevención de tuberculosis
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Logros 

 Durante el  año 2024 se realizaron 2 evaluaciones  del  programa de inmunización con la

Dirección  de  Inmunizaciones  y  Dirección  del  Primer  Nivel  de  Atención,  lo  que  permitió  la

identificación de brechas para el alcance de la cobertura útil de vacunas. 

 Evaluación semanal de vacunas trazadoras en los niños menores de 5 años, lo que permitió el

alcance de cobertura útil en SPR1 del 96% como Región y de SPR2 de un 94%. Garantizando así la

accesibilidad a los servicios de vacunación en Salud Pública. 

 Análisis  de  4  casos  positivos  a  sarampión  post  vacunales  con  la  Comisión  Nacional  de

Sarampión,  los  cuales  fueron  descartados,  fortaleciendo  así  la  vigilancia  y  garantizando  la  no

circulación del virus de sarampión. 

 Para el seguimiento del programa de inmunizaciones durante el año 2024, se realizaron 34

monitoreos,  12 supervisiones y 6 monitoreo rápido de vacunación,  y asistencia técnica a niveles

locales

 Vigilancia  de  enfermedades  inmunoprevenibles.  Durante  el  año  2024 se  registraron 125

casos de enfermedad febril eruptiva lo que  representa una tasa de notificación de 12.9 * 100 mil

habitantes.  Todos  los  distritos  registraron  al  menos  un  caso,  todos  con resultado  de laboratorio

negativo; se registraron 4 casos de parálisis flácida aguda, 3 pertenecientes al SIBASI de Cuscatlán, y 1

al  SIBASI La Paz,  representando una tasa  de  notificación de 1.5*100 mil  habitantes;  todos  con

resultado negativo 1 caso de Tétanos procedente del Distrito de Tecoluca, con condición de egreso

vivo.

 Se registraron 7 ESAVI, clasificados como no serios y 23 errores programáticos. Realizando

el respectivo seguimiento a casos ESAVI como Errores programático  

 Encuesta Nacional de Satisfacción sobre Estrategia de Vacunación COVID-19. La cual se

realizó en cuatro distritos de la Región de Salud Paracentral (Zacatecoluca, San Vicente, Cuscatlán y

Cabañas), con un total de 152 encuestas, 73 hombres y 79 mujeres. 

Prevención de tuberculosis

Región de Salud Paracentral



Informe de Laboresy Logros 2024

Capacitaciones.

Con el objetivo de fortalecer los conocimientos de los estudiantes en servicio social se realizó

capacitación sobre diagnósticoy tratamiento de Tuberculosis,e Infección Latente por Tuberculosis.

Ademas, se realizó el taller del Módulo SISTb, en losSIBASI de La Pazy San Vicente, dirigidoa

médicos consultantes, directoresy Enfermeras responsables de programa

Se recibe retroalimentación por parte del Programa de Tuberculosis y enfermedades respiratorias

sobre Infección latente por tuberculosis

Logros

• Durante el ano 2024 se realizaron 2 evaluaciones del programa de Tuberculosis y

enfermedades respiratorias, alcanzando como Región una tasa de curación de tuberculosis del 90’/»

para elaño 2023

• La tasa de letalidad para el año 2024 esun punto porcentual menos (5)en relación al año

2023 (6), lo que representa5 fallecidos menos en elaño 2024

• Se identifico 11’/ mas de casos de tuberculosis pulmonar en relación al año 2023.

• Del total de casos pulmonares bacteriológicamente positivos el 90% se diagnosticaron con

prueba molecular

• Se instalo en la Unidad de Salud Intermedia un equipo de prueba molecular con un

promedio de 12a 16 pruebas diarias, con el objetivo de desconcentrar elprocesamiento en Hospital

Santa Gertrudis San Vicente

• Se cuenta con la participacion de voluntarios de la comunidad en la identificación de

sintomaticos respiratoriosy en la administración de tratamiento supervisadoa casos de tuberculosis,

así como también setiene la fortaleza de las alianzas publico privadas.

• Elaboración de murales alusivosa la prevención de tuberculosis en los niveles locales con el

lema si podemos poner fina latuberculosis en el marco deldíamundial de latuberculosis

• Se realizaron5 supervisiones especificas del programa de tuberculosisy asistencia técnica in

situy virtuala niveles locales.

• Se realizo2 reuniones de análisis de actividades de tuberculosis en centros penales adscritosa

la región
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Capacitaciones.

Con el  objetivo  de  fortalecer  los  conocimientos  de  los  estudiantes  en  servicio  social  se  realizó

capacitación sobre diagnóstico y tratamiento de Tuberculosis, e Infección Latente por Tuberculosis.

Además, se realizó el taller del Módulo SIS Tb, en los SIBASI de La Paz y San Vicente, dirigido a

médicos consultantes, directores y Enfermeras responsables de programa

Se recibe retroalimentación por parte del Programa de Tuberculosis  y enfermedades respiratorias

sobre Infección latente por tuberculosis

Logros 

 Durante  el  año  2024  se  realizaron  2  evaluaciones  del  programa  de  Tuberculosis  y

enfermedades respiratorias, alcanzando como Región una tasa de curación de tuberculosis del 90%

para el año 2023

 La tasa de letalidad para el año 2024 es un punto porcentual menos (5) en relación al año

2023 (6), lo que representa 5 fallecidos menos en el año 2024

 Se identifico 11% mas de casos de tuberculosis pulmonar en relación al año 2023.

 Del total de casos pulmonares bacteriológicamente positivos el 90% se diagnosticaron con

prueba molecular 

 Se  instalo  en  la  Unidad  de  Salud  Intermedia  un  equipo  de  prueba  molecular  con  un

promedio de 12 a 16 pruebas diarias, con el objetivo de desconcentrar el procesamiento en Hospital

Santa Gertrudis San Vicente 

 Se  cuenta  con  la  participacion  de  voluntarios  de  la  comunidad  en  la  identificación  de

sintomáticos respiratorios y en la administración de tratamiento supervisado a casos de tuberculosis,

así como también se tiene la fortaleza de las alianzas publico privadas. 

 Elaboración de murales alusivos a la prevención de tuberculosis en los niveles locales con el

lema si podemos poner fin a la tuberculosis en el marco del día mundial de la tuberculosis 

 Se realizaron 5 supervisiones especificas del programa de tuberculosis y asistencia técnica in

situ y virtual a niveles locales.

 Se realizo 2 reuniones de análisis de actividades de tuberculosis en centros penales adscritos a

la región 
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Reuniones
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• Se realizaron dos reuniones con organizaciones de la sociedad civil con el objetivo de

coordinary fortalecer las actividades de VIH en poblaciones de alta prevalencia

• Se sostiene reunión de coordinación con Autoridades de Hospital Nacional Santa Teresa

sobre el trabajo de VIH en Centros penales

• Se sostiene reunión de coordinación SECOMISCA, Hospital Santa Gertrudis, Región con

el objetivo de coordinary dar seguimientoa las metasy resultados, además delseguimiento al plan de

mejora de la supervisión especifica de SIMSa clínicas VICITSy Amigables

Capacitaciones

• Se realiza capacitaciones sobre generalidades de VIH, dirigidoa promotores de salud de los cuatro

SIBASI

• Capacitacióna personal multidisciplinario de los cuatro SIBASI en PITC/NAP/PREP

• Serecibe capacitación sobre Taller de estrategias de prevencióny búsqueda de casos VIH, Estrategia

PITC, ERSI

Logros

• Se inicia con la terapia combinada PREP enlas clínicas VI CITS de USI Cojutepeque, Santiago

Nonualcoy clínica amigable de San Vicente

• Se realiza evaluación semestral de actividades de VIH en Centros penales adscritosa la Región de

Salud Paracentral

• Se realiza evaluación de actividades del programa de VIH

• Vinculación de casos en un periodo menora 7 días

• Se realiza tamizaje de VIH del 99'ú› de personas privadas de libertad

• 73% de tamizaje de VIH realizado en Centros penales fue realizado por nivel localy el 27% por

Unidad móvil de VIH

• Se realizan actividades de promoción y prevención en salud en Centros penales, ademas de

actividades de vacunación con Td,e influenza.

• 3 supervisiones específicas de VIH y asistencia técnicaa niveles locales

Región de Salud Paracentral
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Programa VIH.

Reuniones  

 Se  realizaron  dos  reuniones  con  organizaciones  de  la  sociedad  civil  con  el  objetivo  de

coordinar y fortalecer las actividades de VIH en poblaciones de alta prevalencia  

 Se sostiene reunión de coordinación con Autoridades de Hospital Nacional Santa Teresa

sobre el trabajo de VIH en Centros penales 

 Se sostiene reunión de coordinación SECOMISCA, Hospital Santa Gertrudis, Región con

el objetivo de coordinar y dar seguimiento a las metas y resultados, además del seguimiento al plan de

mejora de la supervisión especifica de SIMS a clínicas VICITS y Amigables 

Capacitaciones 

 Se realiza capacitaciones sobre generalidades de VIH, dirigido a promotores de salud de los cuatro

SIBASI

 Capacitación a personal multidisciplinario de los cuatro SIBASI en PITC/NAP/PREP

 Se recibe capacitación sobre Taller de estrategias de prevención y búsqueda de casos VIH, Estrategia

PITC, ERSI 

Logros 

 Se inicia con la terapia combinada PREP en las clínicas VICITS de USI Cojutepeque, Santiago

Nonualco y clínica amigable de San Vicente 

 Se realiza evaluación semestral de actividades de VIH en Centros penales adscritos a la Región de

Salud Paracentral 

 Se realiza evaluación de actividades del programa de VIH 

 Vinculación de casos en un periodo menor a 7 días 

 Se realiza tamizaje de VIH del 99% de personas privadas de libertad 

 73% de tamizaje de VIH realizado en Centros penales fue realizado por nivel local y el 27% por

Unidad móvil de VIH 

 Se  realizan  actividades  de  promoción  y  prevención  en  salud  en  Centros  penales,  además  de

actividades de vacunación con Td, e influenza.

 3 supervisiones específicas de VIH y asistencia técnica a niveles locales 

Región de Salud Paracentral



Informe de Laboresy Logros 2024

Enfermedades Tropicales Desatendidas

Capacitaciones:

Se realiza capacitación sobre Lineamientos técnicos para la prevencióny control de la Leptospirosisa

médicos directores de los cuatro SIBASI

Logros

• Se realiza evaluación semestral de ETD

• 2 supervisiones específicasy asistencia tecnica

Estadísticay Documentos Médicos

La Unidad de Estadística es la encargada de garantizar el cumplimiento de los planes operativos

enmarcados en losprocesos, lineamientosy normas delquehacer estadísticoe información en Salud,

a fin de disponer de estadísticas oportunas, confiablesy representativas del país.

Durante el año 2024 el área de

Estadística dio seguimiento al

levantamiento de inventario de todos los

Expedientes Clínicos Pasivos cuya última

fecha de atención fue en el 2015 en los

diferentes establecimientos de Salud que

forman parte de la Región Paracentral,

este proceso dio como resultado la

eliminación física de 559, 595

Expedientes Clínicos, lo que contribuyó

a liberar espacios en el área de archivoy

bodega de las Unidades de Salud.

Con el fin de mejorar el llenado de las diferentes fuentes primarias de uso médicos se realizaron4

capacitaciones sobre CIE-10, Calidad diagnóstica, Registro Diario de Consulta, Tabuladores Diarios

Región de Salud Paracentral
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Enfermedades Tropicales Desatendidas  

Capacitaciones: 

Se realiza capacitación sobre Lineamientos técnicos para la prevención y control de la Leptospirosis a

médicos directores de los cuatro SIBASI

Logros 

 Se realiza evaluación semestral de ETD

 2 supervisiones específicas y asistencia técnica 

Estadística y Documentos Médicos

La Unidad de Estadística es la  encargada de garantizar  el  cumplimiento de los  planes operativos

enmarcados en los procesos, lineamientos y normas del quehacer estadístico e información en Salud,

a fin de disponer de estadísticas oportunas, confiables y representativas del país. 

Durante  el  año  2024  el  área  de

Estadística  dio  seguimiento  al

levantamiento de inventario de todos los

Expedientes Clínicos Pasivos cuya última

fecha de atención fue en el 2018 en los

diferentes establecimientos de Salud que

forman parte  de  la  Región Paracentral,

este  proceso  dio  como  resultado  la

eliminación  física  de  589,  895

Expedientes Clínicos, lo que contribuyó

a liberar espacios en el área de archivo y

bodega de las Unidades de Salud.

Con el fin de mejorar el llenado de las diferentes fuentes primarias de uso médicos se realizaron 4

capacitaciones sobre CIE-10, Calidad diagnóstica, Registro Diario de Consulta, Tabuladores Diarios

Región de Salud Paracentral
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de Actividades, Expediente clínicoy SIS a 123 médicos en servicio social de los4 SIBASI de la

Región, lo que favoreció tener datos más confiables en las diferentes fuentes de información físicay

digital.

Se brindó Capacitacióna 47 enfermeras en Servicio Social de SIBASI Cuscatlan abordando temas

sobre Registro Diario de Consulta, Expediente clínico, SIS y Tabuladores Diarios de Actividades,

con esta actividad se logró mejorar la calidad de información en las diferentes fuentes de obtención

de datos.

Se brindó capacitación sobre CIE-10y Causa Basica de Muerte en el Certificado de Defuncióna

médicos residentes del Hospital Nacional San Jerónimo Emiliani de Sensuntepeque y a médicos

residentes del Hospital Santa Teresa de Zacatecoluca contribuyendo a mejorando la calidad

diagnóstica en los certificados de defuncióny obtener causas de muertes mas específicas en el Sistema

de Morbimortalidad, Hechos Vitales.

También sebrindó capacitacióna lasencargadas del Registro del estado Familiar de las9 alcaldías que

forman parte de la Región Paracentral con el fin de mejorar la calidad diagnóstica en las muertes

comunitariasy en el Certificado de defunción que se traducira en una reducción de losdiagnósticos

mal definidos en el Sistema de Morbimortalidad, Hechos Vitales.

Se realizó un taller con 13 supervisores específicosy departamentales del SIBASI San Vicente sobre

calidad de datos reportados en los4 Tabuladores de Promotor de laSalud delI al IV, con esto se

logró realizar correcciones en el sistema mejorando lacalidad de la información de ladisciplina en el

Región de Salud Paracentral
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de Actividades, Expediente clínico y SIS a 123 médicos en servicio social de los 4 SIBASI de la

Región, lo que favoreció tener datos más confiables en las diferentes fuentes de información física y

digital.

Se brindó Capacitación a 47 enfermeras en Servicio Social de SIBASI Cuscatlán abordando temas

sobre Registro Diario de Consulta, Expediente clínico, SIS y Tabuladores Diarios de Actividades,

con esta actividad se logró mejorar la calidad de información en las diferentes fuentes de obtención

de datos.

Se brindó capacitación sobre CIE-10 y Causa Básica de Muerte en el Certificado de Defunción a

médicos residentes  del  Hospital  Nacional  San Jerónimo Emiliani  de Sensuntepeque y a médicos

residentes  del  Hospital  Santa  Teresa  de  Zacatecoluca  contribuyendo  a  mejorando  la  calidad

diagnóstica en los certificados de defunción y obtener causas de muertes más específicas en el Sistema

de Morbimortalidad, Hechos Vitales.

También se brindó capacitación a las encargadas del Registro del estado Familiar de las 9 alcaldías que

forman parte de la Región Paracentral con el fin de mejorar la calidad diagnóstica en las muertes

comunitarias y en el Certificado de defunción que se traducirá en una reducción de los diagnósticos

mal definidos en el Sistema de Morbimortalidad, Hechos Vitales.

Se realizó un taller con 13 supervisores específicos y departamentales del SIBASI San Vicente sobre

calidad de datos reportados en los 4 Tabuladores de Promotor de la Salud del I al IV, con esto se

logró realizar correcciones en el sistema mejorando la calidad de la información de la disciplina en el

Región de Salud Paracentral
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Sistema de Producción de Servicios SEPS, así como la generación de información confiable para la

toma de decisiones.

Se brindó seguimientoa la aperturay cierre en sistema VI GEPES de29 albergues durante la Onda

Tropical Alberto y 6 Albergues durante la Tormenta Tropical Sara con esto se logró que las

autoridades contaran con información oportunay actualizada en VI GEPES Desastres.

Se realizaron un total de 18 supervisiones específicas de Estadísticaa Unidades de Salud, 16 asistencias

tecnicas de ESD OMEDa recursos multidisciplinarios de los establecimientos del primer nivel de

atencióny se dio acompanamientoa 2 supervisiones de Estadísticas por parte de Nivel Central al

Hospital de Cojutepequey Suchitoto.

Se realizaron6 reuniones con coordinadores de estadística de los4 SIBASI con lo que selogro dar

seguimientosa proceso específicos del areay dar líneas de trabajos respectoa la disciplina, así como

monitoreas lacalidad de información en losdiferentes sistemas de información

Programa Atención alVeterano de Guerra

La población de Veteranos de guerra inscritas en la base SIAP: 11,583 (no asegurada), de las cuales

3,137 son del sexo femeninoy 8, 746 del sexo masculino

Durante el año 2024 seobtuvieron lossiguientes logros en cuantoa la atención de la PVG:

1. Porcentaje de atención ambulatoria de primera vez en el año a la PVG no asegurada: para el cierre

del año se obtuvo el59.2%, un porcentaje que se mejoró con respecto al aito 2023. Descripción por

SIBASI: CU 65.1%, CA 7l .9'ú›, SV 43.5'/»y LP con el 57.9%.

2. Con respectoa la consulta por morbilidad en general se alcanzó el 90.8% como Región, significando

que la atención medica que seha brindadoa la PVG en cada establecimiento se ha mejorado.

3. A pesar que como Región solo se cuenta con 12 psicólogos, los cuales atienden otro tipo de

población, (población general, Materno, etc.), al término delaño se alcanzó la cobertura delS 1.9%.

4. Las atenciones nutricionales en la PVG se aumentaron en un 10% comparado al año 2023. Al cierre

del 2024 se obtuvo el 169.7%, esto fue debidoa la asignación de nutricionistas en servicio social

durante losprimeros6 meses delano.

5. Las consultas odontológicas y procedimientos odontológicos se alcanzaron el 65.3% y 71.2%

respectivamente.

Región de Salud Paracentral
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Sistema de Producción de Servicios SEPS, así como la generación de información confiable para la

toma de decisiones.

Se brindó seguimiento a la apertura y cierre en sistema VIGEPES de 29 albergues durante la Onda

Tropical  Alberto  y  6  Albergues  durante  la  Tormenta  Tropical  Sara  con  esto  se  logró  que  las

autoridades contaran con información oportuna y actualizada en VIGEPES Desastres.

Se realizaron un total de 18 supervisiones específicas de Estadística a Unidades de Salud, 16 asistencias

técnicas de ESDOMED a recursos multidisciplinarios de los establecimientos del primer nivel de

atención y se dio acompañamiento a 2 supervisiones de Estadísticas por parte de Nivel Central al

Hospital de Cojutepeque y Suchitoto. 

Se realizaron 6 reuniones con coordinadores de estadística de los 4 SIBASI con lo que se logro dar

seguimientos a proceso específicos del área y dar líneas de trabajos respecto a la disciplina, así como

monitoreas la calidad de información en los diferentes sistemas de información

Programa Atención al Veterano de Guerra

La población de Veteranos de guerra inscritas en la base SIAP: 11,883 (no asegurada), de las cuales

3,137 son del sexo femenino y 8, 746 del sexo masculino

Durante el año 2024 se obtuvieron los siguientes logros en cuanto a la atención de la PVG:

1. Porcentaje de atención ambulatoria de primera vez en el año a la PVG no asegurada: para el cierre

del año se obtuvo el 59.2%, un porcentaje que se mejoró con respecto al año 2023. Descripción por

SIBASI: CU 65.1%, CA 71.9%, SV 43.5% y LP con el 57.9%.

2. Con respecto a la consulta por morbilidad en general se alcanzó el 90.8% como Región, significando

que la atención medica que se ha brindado a la PVG en cada establecimiento se ha mejorado.

3. A pesar  que  como Región solo  se  cuenta  con  12 psicólogos,  los  cuales  atienden otro  tipo  de

población, (población general, Materno, etc.), al término del año se alcanzó la cobertura del 81.9%.

4. Las atenciones nutricionales en la PVG se aumentaron en un 10% comparado al año 2023. Al cierre

del 2024 se obtuvo el 169.7%, esto fue debido a la asignación de nutricionistas en servicio social

durante los primeros 6 meses del año.

5. Las  consultas  odontológicas  y  procedimientos  odontológicos  se  alcanzaron  el  65.3%  y  71.2%

respectivamente. 
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6. Con respectoa la realización de pruebas de tamizaje para cancere de cérvix, el haber alcanzado un

147.1% es un logro importante debido a lo que significa la búsqueda activa en términos de

prevención en laPVG femenina.

7 92.7% de realización de jornadas realizadas de grupo de atención psicosocial, fortaleciendo la salud

mental de este grupo.

8. Atenciones por fisioterapia, se logró el 92.9% para el cierre del 2024, haciendo énfasis en la atención

de pacientes con problemas de discapacidad física o problemas crónicos que requieren dicha

atención.

9. actividad importante es la realización de asambleas con el sector VG, ya que durante el ano

2024 selogró el 92.9%, es decir 105 asambleas, lo que ha mejorado laparticipación comunitaria de

esta población.

10. Otro logro importante en el año 2024, fue elfortalecimiento interinstitucional que se realizó con el

INABVE y con elMinisterio de la Defensa Nacional, ya que esto permitió mejorar las

coordinaciones a nivel comunitario en cuanto a acercamientos o brigadas en diferentes

departamentos correspondientesa la Región Paracentral. En total se realizaron6 acercamientosy 2

brigadas médicas con apoyo de recursos multidisciplinarios: médicos, nutricionistas, psicología,

odontología etc.

Evaluaciones.

Con respecto a evaluaciones 2024, se realizaron un total de 3 (1 por trimestre), en las cuales se

incorporaron tanto los referentes del programa como Coordinadores de cada SIBASI, con elobjetivo

de dara conocer los porcentajes alcanzados en cada trimestrey crear corresponsabilidad en cada

establecimiento de salud. Ademas de fortalecer el proceso de analisis de cadaS IBASI.

Capacitaciones.

Se realizaron4 capacitaciones dirigidoa personal multidisciplinarios tantoa nivel Regional comoa

nivel de S IBASI, enfocado en los recursos de nuevo ingreso para dara conocer loslineamientos

tecnicos de atenciona lapersona Veterana de Guerra.

Proyectos.

En elano 2024, se iniciaron2 proyectos:

Región de Salud Paracentral
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6. Con respecto a la realización de pruebas de tamizaje para cancere de cérvix, el haber alcanzado un

147.1%  es  un  logro  importante  debido  a  lo  que  significa  la  búsqueda  activa  en  términos  de

prevención en la PVG femenina.

7. 92.7% de realización de jornadas realizadas de grupo de atención psicosocial, fortaleciendo la salud

mental de este grupo.

8. Atenciones por fisioterapia, se logró el 92.9% para el cierre del 2024, haciendo énfasis en la atención

de  pacientes  con  problemas  de  discapacidad  física  o  problemas  crónicos  que  requieren  dicha

atención.

9. Otra actividad importante es la realización de asambleas con el sector VG, ya que durante el año

2024 se logró el 92.9%, es decir 108 asambleas, lo que ha mejorado la participación comunitaria de

esta población.

10. Otro logro importante en el año 2024, fue el fortalecimiento interinstitucional que se realizó con el

INABVE  y  con  el  Ministerio  de  la  Defensa  Nacional,  ya  que  esto  permitió  mejorar  las

coordinaciones  a  nivel  comunitario  en  cuanto  a  acercamientos  o  brigadas  en  diferentes

departamentos correspondientes a la Región Paracentral. En total se realizaron 6 acercamientos y 2

brigadas  médicas  con  apoyo  de  recursos  multidisciplinarios:  médicos,  nutricionistas,  psicología,

odontología etc.

Evaluaciones.

Con respecto a evaluaciones 2024, se realizaron un total de 3 (1 por trimestre), en las cuales se

incorporaron tanto los referentes del programa como Coordinadores de cada SIBASI, con el objetivo

de dar a conocer los porcentajes alcanzados en cada trimestre y crear corresponsabilidad en cada

establecimiento de salud. Además de fortalecer el proceso de análisis de cada SIBASI.

Capacitaciones.

Se realizaron 4 capacitaciones dirigido a personal multidisciplinarios tanto a nivel Regional como a

nivel de SIBASI, enfocado en los recursos de nuevo ingreso para dar a conocer los lineamientos

técnicos de atencion a la persona Veterana de Guerra.

Proyectos.

En el año 2024, se iniciaron 2 proyectos: 

Región de Salud Paracentral
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1. Sangre oculta en heces, con el objetivo de realizar tamizaje para detección de Cancer de Colona

traves de prueba rápida de Sangre Oculta en Heces en la población veterana de Guerra y

Excombatientes de la región Paracentral de Salud.

Criterios de inclusión para la toma de SOH: Persona Veterana de Guerrao Excombatiente femenino

o masculino Mayor o iguala 50 años, con factores de riesgo promedio y/o riesgo alto de los

Lineamientos técnicos para la prevencióny atención integral de personas con cánceres priorizados,

con 2 o mas síntomas mencionados en losLineamientos técnicos para la prevencióny atención

integral de personas con cánceres priorizados. Pruebas destinadas: 2,000.

2. Toma de PSA (Antígeno Prostatico), con el propósito de detectar precozmente la aparición de

Cáncer de Próstata en la población Veterana de Guerra. Pruebas destinadas: 1000.

Supervisiones, monitoreos en líneay asistencias técnicas.

Se realizaron supervisiones a los4 SIBASI de la Región Paracentral, durante el 2024, ademas se

ejecutaron 6 supervisiones de VG a los siguientes establecimientos: Tejutepeque, Zacatecoluca,

Suchitoto, San Sebastian, Santiago Nonualco, Hilda Alas. Es de hacer notar que algunas supervisiones

no se realizaron debido a otras actividades emergentes como, por ejemplo: alerta por lluvias y

epidemia por Dengue.

De igual manera se realizaron 6 asistencias técnicas dirigidas al recurso referente de los

establecimientos para fortalecer la parte gerencialy de análisis.

12 monitoreos en línea, con el objetivo de verificar el correcto registro de la información, así como

tambien monitorear los datos de PAO 2024. Los cuales se dieron a conocer en las diferentes

evaluaciones trimestrales.

Programa de Atencióna Víctimas de Graves Violaciones de Derechos Humanos
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1. Sangre oculta en heces, con el objetivo de realizar tamizaje para detección de Cáncer de Colon a

través  de  prueba  rápida  de  Sangre  Oculta  en  Heces  en  la  población  veterana  de  Guerra  y

Excombatientes de la región Paracentral de Salud. 

Criterios de inclusión para la toma de SOH: Persona Veterana de Guerra o Excombatiente femenino

o masculino  Mayor  o igual  a  50  años,  con  factores  de  riesgo promedio  y/o  riesgo alto  de los

Lineamientos técnicos para la prevención y atención integral de personas con cánceres priorizados,

con 2 o más síntomas mencionados  en los  Lineamientos  técnicos para  la  prevención y atención

integral de personas con cánceres priorizados. Pruebas destinadas: 2,000.

2. Toma de PSA (Antígeno Prostático),  con el  propósito  de detectar  precozmente  la  aparición de

Cáncer de Próstata en la población Veterana de Guerra. Pruebas destinadas: 1000.

Supervisiones, monitoreos en línea y asistencias técnicas.

Se realizaron supervisiones a los 4 SIBASI de la Región Paracentral, durante el 2024, además se

ejecutaron  6  supervisiones  de  VG a  los  siguientes  establecimientos:  Tejutepeque,  Zacatecoluca,

Suchitoto, San Sebastián, Santiago Nonualco, Hilda Alas. Es de hacer notar que algunas supervisiones

no se  realizaron  debido  a  otras  actividades  emergentes  como,  por  ejemplo:  alerta  por  lluvias  y

epidemia por Dengue.

De  igual  manera  se  realizaron  6  asistencias  técnicas  dirigidas  al  recurso  referente  de  los

establecimientos para fortalecer la parte gerencial y de análisis.

12 monitoreos en línea, con el objetivo de verificar el correcto registro de la información, así como

también  monitorear  los  datos  de  PAO 2024.  Los  cuales  se  dieron  a  conocer  en  las  diferentes

evaluaciones trimestrales.

Programa de Atención a Víctimas de Graves Violaciones de Derechos Humanos
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Mediante Decreto Ejecutivo N.° 57, de fecha5 de mayo de2010, publicado en el Diario Oficial N.°

b6, Tomo N.°387, del 12 del mismo mesy año, se creó la Comisión Nacional de Reparación de las

Víctimas de Violacionesa los Derechos Humanos, ocurridas en el contexto del conflicto armado

interno, lo que sentó las basesy permitió un diálogo activo entre representantes del Gobierno de la

Repúblicay organizaciones civiles de derechos humanos de trayectoria histórica.

Con el propósito de visibilizara dichas víctimasy para administrar la ejecución de las diferentes

medidas de reparación adoptadas, resultó necesario el creary poner en funcionamiento un Registro

Base Primario de Víctimas de Graves Violacionesa los Derechos Humanos ocurridas en el contexto

del Conflicto Armado Interno.

En función de lo dicho se establece el Decreto Ejecutivo N.° 204, Publicado en el Diario Oficial N.°

197 Tomo 401defecha de 23 de octubre 2013. Para la creación de un “PROGRAMA DE

REPARACIONESA LAS VÍCTIMAS DE GRAVES VIOLACIONESA LOS DERECHOS

HUMANOS OCURRIDAS EL ELCONTEXTO DELCONFLICTO ARMADO INTERNO”

conel objetivo que las Víctimas posean diferentes mecanismos de reparacióna los daños sufridos

durante dicho conflicto armado interno finalizado el 16 de enero de 1992.

Logros alcanzados en la atención de laPVIDH:

Población VIDH al 2024: 2,025. De las cuales 569 son del sexo masculino y t,45b del sexo

femenino.

Desglosada de la siguiente manera: SIBASI Cuscatlán: 454, SIBASI Cabañas: 351, SIBASI San

Vicente: 594y S IBASI La Paz.- 596.

Como Región Paracentral se tiene2 poblaciones identificadas de la siguiente manera: Sentencia

CIDHy Sentencia Decreto 204.

Durante el año 2024 seobtuvieron lossiguientes logros:

1. Se realizaron un total de 1426 atenciones médicasa la población VIDH, de las cuales 580 son

atenciones preventivas (40.6'/o)

2. 160 atenciones por nutricionista, con mas enfoque en la población de Decreto 204.

3. Con respecto a las atenciones odontológicas, al cierre del año se brindaron un total de 3tt

evaluaciones odontológicasy 328 procedimientos odontológicos
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Mediante Decreto Ejecutivo N.º 57, de fecha 5 de mayo de 2010, publicado en el Diario Oficial N.º

86, Tomo N.º 387, del 12 del mismo mes y año, se creó la Comisión Nacional de Reparación de las

Víctimas de Violaciones a los Derechos Humanos, ocurridas en el contexto del conflicto armado

interno, lo que sentó las bases y permitió un diálogo activo entre representantes del Gobierno de la

República y organizaciones civiles de derechos humanos de trayectoria histórica.

Con el propósito de visibilizar a dichas víctimas y para administrar la ejecución de las diferentes

medidas de reparación adoptadas, resultó necesario el crear y poner en funcionamiento un Registro

Base Primario de Víctimas de Graves Violaciones a los Derechos Humanos ocurridas en el contexto

del Conflicto Armado Interno.

En función de lo dicho se establece el Decreto Ejecutivo N.º 204, Publicado en el Diario Oficial N.º

197 Tomo 401 de fecha  de  23  de  octubre  2013.  Para  la  creación  de  un  “PROGRAMA DE

REPARACIONES  A LAS  VÍCTIMAS DE GRAVES  VIOLACIONES A LOS DERECHOS

HUMANOS OCURRIDAS EN EL CONTEXTO DEL CONFLICTO ARMADO INTERNO”

con el objetivo que las Víctimas posean diferentes mecanismos de reparación a los daños sufridos

durante dicho conflicto armado interno finalizado el 16 de enero de 1992.

Logros alcanzados en la atención de la PVIDH:

Población  VIDH al  2024:  2,025.  De  las  cuales  569  son  del  sexo  masculino  y  1,458  del  sexo

femenino.

Desglosada  de  la  siguiente  manera:  SIBASI  Cuscatlán:  484,  SIBASI  Cabañas:  351,  SIBASI  San

Vicente: 594 y SIBASI La Paz: 596.

Como Región Paracentral se  tiene 2 poblaciones identificadas de la  siguiente manera:  Sentencia

CIDH y Sentencia Decreto 204. 

Durante el año 2024 se obtuvieron los siguientes logros:

1. Se realizaron un total  de  1426 atenciones  médicas  a  la  población VIDH, de las  cuales  580 son

atenciones preventivas (40.6%)

2. 160 atenciones por nutricionista, con mas enfoque en la población de Decreto 204.

3. Con  respecto  a  las  atenciones  odontológicas,  al  cierre  del  año  se  brindaron  un  total  de  311

evaluaciones odontológicas y 328 procedimientos odontológicos
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4. 176 atenciones psicológicas de las cuales el 8.5'ú› fueron realizadas a personas VIDH desentencia

CIDH.

5. 4S jornadas en grupos de apoyo psicosocial donde participaron alrededor de 324 personas.

6. Se realizaron 1957 consejerías en las diferentes aristas de promoción en salud.

7. 334 charlas en diferentes tematicas, 58 orientaciones educativas, 30 entrevistasy 5 sesiones educativas.

8. Con respectoa las coordinaciones con elsector, durante elano 2024 seejecutaron 25 reuniones con

una asistencia de 200 personas, fortaleciendo laparticipación comunitaria.

9. 10 reuniones con lideres comunitarios principalmente del departamento de La Paz.

10. Se realizaron6 asambleas comunitarias alcierre del 2024.

11. 10 acercamientos comunitarios con apoyo de recursos multidisciplinarios: medicos, odontología,

psicología, etc., beneficiandoa mas de 500 personas VIDH deldecreto 204.

12. Realización de2 mesas de salud, con personas VIDH deSentencia CIDH específicamente del caso

Contrerasy otros vs El Salvador, donde sedioa conocer un resumen de las atenciones en general

que han recibido, con participación de instituciones como Ministerio de RREE, asociación Pro

Búsqueda, etc.

13. En el mes de julio, se realizó visita domiciliar con el equipo multidisciplinario de la Región

Paracentrala la familia del caso Contrerasy otros vs El Salvador.

Evaluaciones del programa.

Se realizaron un total de 3 evaluaciones del programa con participación de referentesy coordinadores

de los4 S IBASI, así como también de hospitales Regionales, asociaciones VID H, en las cuales se dio

a conocer losavances obtenidos por trimestre de las atenciones dadas tanto por el nivel local como

porelsegundo nivel de atencion. Esto permitió mejorar las estrategiaso actividades encaminadas al

alcance de metas.

Capacitaciones.

Se realizaron4 capacitaciones dirigidoa personal multidisciplinarios tantoa nivel Regional comoa

nivel de S IBASI, enfocado en los recursos de nuevo ingreso para dara conocer loslineamientos

técnicos de atenciona lapersona Victima de Graves Violaciones de Derechos Humanos.

Ademas, se han capacitadoa 3S recursos en atencion psicosocial en los meses de febrero, marzoy

diciembre, lo que fortalecera el abordaje psicológico de esta población.

Supervisiones, monitoreos en líneay asistencias técnicas.

Región de Salud Paracentral

Informe de Labores y Logros 2024
_______________________________________________________________________________

4. 176 atenciones psicológicas de las cuales el 8.5% fueron realizadas a personas VIDH de sentencia

CIDH.

5. 48 jornadas en grupos de apoyo psicosocial donde participaron alrededor de 324 personas.

6. Se realizaron 1957 consejerías en las diferentes aristas de promoción en salud.

7. 334 charlas en diferentes temáticas, 58 orientaciones educativas, 30 entrevistas y 5 sesiones educativas.

8. Con respecto a las coordinaciones con el sector, durante el año 2024 se ejecutaron 25 reuniones con

una asistencia de 200 personas, fortaleciendo la participación comunitaria.

9. 10 reuniones con lideres comunitarios principalmente del departamento de La Paz.

10. Se realizaron 6 asambleas comunitarias al cierre del 2024.

11. 10 acercamientos  comunitarios  con apoyo de recursos  multidisciplinarios:  médicos,  odontología,

psicología, etc., beneficiando a más de 500 personas VIDH del decreto 204.

12. Realización de 2 mesas de salud, con personas VIDH de Sentencia CIDH específicamente del caso

Contreras y otros vs El Salvador, donde se dio a conocer un resumen de las atenciones en general

que han recibido, con participación de instituciones como Ministerio de RREE, asociación Pro

Búsqueda, etc.

13. En  el  mes  de  julio,  se  realizó  visita  domiciliar  con  el  equipo  multidisciplinario  de  la  Región

Paracentral a la familia del caso Contreras y otros vs El Salvador.

Evaluaciones del programa.

Se realizaron un total de 3 evaluaciones del programa con participación de referentes y coordinadores

de los 4 SIBASI, así como también de hospitales Regionales, asociaciones VIDH, en las cuales se dio

a conocer los avances obtenidos por trimestre de las atenciones dadas tanto por el nivel local como

por el segundo nivel de atencion. Esto permitió mejorar las estrategias o actividades encaminadas al

alcance de metas.

Capacitaciones.

Se realizaron 4 capacitaciones dirigido a personal multidisciplinarios tanto a nivel Regional como a

nivel de SIBASI, enfocado en los recursos de nuevo ingreso para dar a conocer los lineamientos

técnicos de atencion a la persona Victima de Graves Violaciones de Derechos Humanos.

Además, se han capacitado a 38 recursos en atencion psicosocial en los meses de febrero, marzo y

diciembre, lo que fortalecerá el abordaje psicológico de esta población. 

Supervisiones, monitoreos en línea y asistencias técnicas.
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Se realizaron supervisiones a los4 SIBASI de laRegión Paracentral, durante el 2024, ademas se

ejecutaron 7 supervisiones de VG a los siguientes establecimientos: Tejutepeque, Zacatecoluca,

Suchitoto, San Sebastian, Santiago Nonualco, Hilda Alasy Tecoluca. Es de hacer notar que algunas

supervisiones no se realizaron debidoa otras actividades emergentes como, por ejemplo: alerta por

lluviasy epidemia por Dengue.

De igual manera se realizaron 7 asistencias técnicas dirigidas al recurso referente de los

establecimientos para fortalecer la parte gerencialy de analisis.

10 monitoreos en línea, con el objetivo de verificar el correcto registro de la información, así como

también monitorear losdatos de las atenciones realizadas por las diferentes disciplinas.

Proyectos.

Aunque no existen específicos para esta población, los proyectos descritos en la población Veterana

de Guerra, puedeny deben incluira PVIDH, quecumplan con ambas categorías.

Cuadros básicos de medicamentos.

Asesoría Médica
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Se realizaron supervisiones a los 4 SIBASI de la Región Paracentral, durante el 2024, además se

ejecutaron  7  supervisiones  de  VG a  los  siguientes  establecimientos:  Tejutepeque,  Zacatecoluca,

Suchitoto, San Sebastián, Santiago Nonualco, Hilda Alas y Tecoluca. Es de hacer notar que algunas

supervisiones no se realizaron debido a otras actividades emergentes como, por ejemplo: alerta por

lluvias y epidemia por Dengue.

De  igual  manera  se  realizaron  7  asistencias  técnicas  dirigidas  al  recurso  referente  de  los

establecimientos para fortalecer la parte gerencial y de análisis.

10 monitoreos en línea, con el objetivo de verificar el correcto registro de la información, así como

también monitorear los datos de las atenciones realizadas por las diferentes disciplinas. 

Proyectos.

Aunque no existen específicos para esta población, los proyectos descritos en la población Veterana

de Guerra, pueden y deben incluir a PVIDH, que cumplan con ambas categorías.

Asesoría Médica

Cuadros básicos de medicamentos.
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Para el año 2024 como Región Paracentral se contó con un listado local de medicamentos de 138

productos, divididos en cuadro básico 110 medicamentos y 2S como oferta. Así tambien se

actualizaron los listados locales de medicamentos (cuadros basicos) por tipo de unidad de salud,

quedando distribuidos de la siguiente manera:

Tipo de Cuadro Básico Oferta Total de Medicamentos

Establecirriiento

US Especializada

US Intermedia

US Basica

109

t03

ó8

29 1S8

26 129

27 95

Abastecimiento

Durante elaño 2024 se tuvieron fluctuaciones en el abastecimiento de medicamentos, en algunos

meses con tendenciaa labaja menor del90% debidoa demora en elingreso de compra conjunta de

medicamentos; sin embargo, se realizaron gestiones de transferencias externas con el apoyo de la

Unidad de Monitoreo de laDirección de Cadena de Suministrosy laDirección del Primer Nivel de

Atención.

Se recibieron 127 transferencias, equivalentea un monto de $158,688.36 provenientes de diferentes

hospitales de la red nacional, regiones de salud, farmacias especializadasy de FO SALUD (noincluye

implantes subdérmicos que se recibieron y transfirieron en su gran mayoría para Centro de

Capacitación en Hospital de Cojutepeque $116,848.20).

Con el apoyo de transferencias externas, ingreso de compra conjunta 2024, finalizamos con un

abastecimiento de medicamentos de 97.61’/cy desabastecimiento de 2.39%.

40

20 2.39

0

6.29

D
«6 Abastecimiento

10.74

29.72

• K Abastecimiento

30.98

El abastecimiento final por SIBASI quedo así: San Vicente 97.83%, Cuscatlán 97.77%, La Paz 97.65%

y Cabañas 97.12%.
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Para el año 2024 como Región Paracentral se contó con un listado local de medicamentos de 138

productos,  divididos  en  cuadro  básico  110  medicamentos  y  28  como  oferta.  Así  también  se

actualizaron los  listados  locales  de  medicamentos  (cuadros  básicos)  por  tipo de unidad de salud,

quedando distribuidos de la siguiente manera:

Tipo  de

Establecimiento

Cuadro Básico Oferta Total de Medicamentos

US Especializada 109 29 138

US Intermedia 103 26 129

US Básica 68 27 95

Abastecimiento

Durante el año 2024 se tuvieron fluctuaciones en el abastecimiento de medicamentos, en algunos

meses con tendencia a la baja menor del 90% debido a demora en el ingreso de compra conjunta de

medicamentos;  sin embargo, se realizaron gestiones de transferencias externas con el apoyo de la

Unidad de Monitoreo de la Dirección de Cadena de Suministros y la Dirección del Primer Nivel de

Atención. 

Se recibieron 127 transferencias, equivalente a un monto de $158,688.36 provenientes de diferentes

hospitales de la red nacional, regiones de salud, farmacias especializadas y de FOSALUD (no incluye

implantes  subdérmicos  que  se  recibieron  y  transfirieron  en  su  gran  mayoría  para  Centro  de

Capacitación en Hospital de Cojutepeque $116,848.20). 

Con el  apoyo de transferencias  externas,  ingreso de compra conjunta  2024,  finalizamos  con un

abastecimiento de medicamentos de 97.61% y desabastecimiento de 2.39%.

El abastecimiento final por SIBASI quedo así: San Vicente 97.83%, Cuscatlán 97.77%, La Paz 97.65%

y Cabañas 97.12%.
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A parar de agosto se incrementa el ingreso de medicamentos de compra conjunta y

transferencias, por lo que los días 28 al31 de agostoy 1 de septiembre/24 se realizó un despacho

masivo, con el apoyo de transporte de la DPNA.

Se recibió a través del Almacén El Paraíso, entre compra conjunta de medicamentos 2024y

asignaciones de medicamentos (como refuerzo) de parte de la DPNA unmonto de $2]332,605.89

(no incluye medicamentos para tuberculosisy profilaxis preexposición VIH).

insumos medicos. seha mantenido el llenado de link de insumos médicos, todos los días jueves

por parte de todas las unidades de salud. Con este rubro también se tuvo desabastecimiento al inicio

del ano por demora de la compra conjunta de insumos médicos, el cual se fue mejorando

gradualmente durante el año, se finalizó el año con un 92. t'/y 7.9'/o de desabastecidos.

Región

Paracentral

4 de abril

47.72

25 de julio 31 de octubre 26 de diciembre

53.0 886 92.1

Se gestionaron 47 transferencias con hospitales de la red nacionaly regiones, así también se recibió

apoyo de FOSALUDa través de gestiones de la DPNA. Ademas de las escuelas formadoras de

enfermería se recibió apoyo con gasa quirúrgica tipo V, haciendo un monto de $33,957.62.

A través de almacén El Paraíso se recibieron los insumos provenientes de la compra conjunta de

insumos, que equivalea un monto de $259,254.53

Reuniones.

Se realizaron reuniones tanto del comite farmacoterapeutico regional como de referentes de

farrnacovigilancia. Del Comité farmacoterapéutico regional se realizaron 4 reuniones (una por
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A  partir  de  agosto  se  incrementa  el  ingreso  de  medicamentos  de  compra  conjunta  y

transferencias, por lo que los días 28 al31 de agosto y 1 de septiembre/24 se realizó un despacho

masivo, con el apoyo de transporte de la DPNA.

Se  recibió  a  través  del  Almacén  El  Paraíso,  entre  compra  conjunta  de  medicamentos  2024  y

asignaciones de medicamentos (como refuerzo) de parte de la DPNA un monto de $21332,605.89

(no incluye medicamentos para tuberculosis y profilaxis preexposición VIH).

Insumos médicos: se ha mantenido el llenado de link de insumos médicos, todos los días jueves

por parte de todas las unidades de salud. Con este rubro también se tuvo desabastecimiento al inicio

del  año  por  demora  de  la  compra  conjunta  de  insumos  médicos,  el  cual  se  fue  mejorando

gradualmente durante el año, se finalizó el año con un 92.1% y 7.9% de desabastecidos.

Región 4 de abril 25 de julio 31 de octubre 26 de diciembre

Paracentral 47.72 53.0 88.6 92.1

Se gestionaron 47 transferencias con hospitales de la red nacional y regiones, así también se recibió

apoyo de FOSALUD a través  de gestiones de la  DPNA. Además  de las  escuelas  formadoras  de

enfermería se recibió apoyo con gasa quirúrgica tipo V, haciendo un monto de $33,987.62. 

A través de almacén El Paraíso se recibieron los insumos provenientes de la compra conjunta de

insumos, que equivale a un monto de $289,284.53

Reuniones. 

Se  realizaron  reuniones  tanto  del  comité  farmacoterapéutico  regional  como  de  referentes  de

farmacovigilancia.  Del  Comité  farmacoterapéutico  regional   se  realizaron  4  reuniones  (una  por

Región de Salud Paracentral



Informe de Laboresy Logros 2024

trimestre), en las que se abordaron temas de abastecimientoy desabastecimiento de medicamentos,

incorporación de nuevos medicamentos al cuadro básico regional por parte de los referentes de

programas (medicamentos para programa de paliativos, amlodipina+ Valsartan, anticonceptivo de

emergencia, medicamentos para climaterioy menopausia, etc), validación de compra conjunta de

medicamentose insumos médicos, monitoreo de RAM, ESAVI, errores de programaticos, fallas de

calidad de medicamentose insumos medicos (metformina lotes 230302y 230401, amoxicilina más

acido clavulanico tableta, sales de rehidratación oral, cloranfenicol 1% ungüento, jabón de gluconato

de clorhexidina 4% lote 240760, jeringa 0.5 ml y especulo vaginal talla S).

Así tambien con la finalidad de mejorar el abastecimiento de medicamentos arriba del 90%, se

autorizaron a partir del mes de septiembre/24 que los referentes médicos de farmacovigilancia de

SIBASI tuvieran 2 días asignados para realizar monitoreoy transferencias internas; sin embargo,

debidoa que se mantenían2 SIBASI abajo del 90'/»y con el apoyo de laDPNA seautoriza la

reunión semanal (días martes) en región con losreferentes de farmacovigilancia para realizar gestiones

de transferencias entre SIBASI. Siendo así que se realizaron del 19/9/2024 hasta el 23/012/24 la

cantidad de 359 transferencias internas de medicamentosy 560 de insumos médicos. Con el apoyo

de losreferentes de medicamentosa través de las transferencias internas entre unidadesy SIBASI, se

ha logrado mantener elabastecimiento regional de medicamentos arriba del 95%, siendo la Región

de salud con el mayor abastecimientoa nivel nacional.

Farmacovigilancia

La Organización Mundial de laSalud (OMS) define lafarmacovigilancia como laciencia que estudia

los efectos adversos de los medicamentosy otros problemas relacionados con ellos.
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trimestre), en las que se abordaron temas de abastecimiento y desabastecimiento de medicamentos,

incorporación de nuevos  medicamentos  al  cuadro básico regional  por  parte  de los  referentes  de

programas (medicamentos para programa de paliativos, amlodipina + Valsartán, anticonceptivo de

emergencia,  medicamentos para climaterio y menopausia, etc), validación de compra conjunta de

medicamentos e insumos médicos, monitoreo de RAM, ESAVI, errores de programáticos, fallas de

calidad de medicamentos e insumos médicos (metformina lotes 230302 y 230401, amoxicilina más

ácido clavulánico tableta, sales de rehidratación oral, cloranfenicol 1% ungüento, jabón de gluconato

de clorhexidina 4% lote 240760, jeringa 0.5 ml y especulo vaginal talla S).

Así  también con la  finalidad de mejorar  el  abastecimiento  de medicamentos  arriba  del  90%,  se

autorizaron a partir del mes de septiembre/24 que los referentes médicos de farmacovigilancia de

SIBASI  tuvieran 2 días  asignados  para  realizar  monitoreo  y transferencias  internas;  sin  embargo,

debido a que se mantenían 2 SIBASI abajo del 90% y con el apoyo de la DPNA se autoriza la

reunión semanal (días martes) en región con los referentes de farmacovigilancia para realizar gestiones

de transferencias entre SIBASI. Siendo así que se realizaron del 19/9/2024 hasta el 23/012/24 la

cantidad de 359 transferencias internas de medicamentos y 560 de insumos médicos. Con el apoyo

de los referentes de medicamentos a través de las transferencias internas entre unidades y SIBASI, se

ha logrado mantener el abastecimiento regional de medicamentos arriba del 95%, siendo la Región

de salud con el mayor abastecimiento a nivel nacional.

Farmacovigilancia

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la farmacovigilancia como la ciencia que estudia 

los efectos adversos de los medicamentos y otros problemas relacionados con ellos. 
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Dentro de las actividades realizadas en el programa de Farmacovigilancia de la Región Paracentral de

Salud para el 2024, tenemos:

Actividades

Supervisiones 18

Asistencias técnicas 18

Capacitaciones 8

Reportes de casos de

Reacciones Adversas 262

a Medicamentos

Monitoreoy

evaluación de

avances

Presentación de

resultados

t2

3

Realizadas Comentarios

Se realizaron 18 Supervisiones Específicas de

Farmacovigilancia en los establecimientos de

salud de los4 SIBASIa quienes se habían

identificado previamente que necesitaban

refuerzo tecnico.

Se realizaron 18 asistencias técnicas orientadasa

los establecimientosa quienes se lesrealizaron

Supervisiones Específicas de Farmacovigilancia.

Se realizaron4 capacitaciones alpersonal

medico de Servicio Socialy 4 a personal

médico, encargadas de farmaciay guardalmacén

de los4 SIBASI

Para el2024 seprogramaron 238 RAM a

reportar por los establecimientos de salud; de

los cuales se reportaron 262, con un 110’/c de

cobertura.

Se realizó1 a la finalización de cada mes, los

resultados se dierona conocer víaWhats appa

losdirectores de los diferentes establecimientos

de salud de la Región de Salud Paracentral.

Se realizaron con el personal tecnico que

conforma elComité Fármaco Terapéutico

Regional, entre los cuales figuran los referentes

de FV de los4 SIBASI.

Reportes de Casos de Reacciones Adversasa Medicamentos (RAM) reportadas en el

2024:

SIBASI

Cabanas

Meta RAM 2024

46

Región de Salud Paracentral

Casos reportados

56

(%)

122%
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Dentro de las actividades realizadas en el programa de Farmacovigilancia de la Región Paracentral de 

Salud para el 2024, tenemos:

Actividades Realizadas Comentarios

Supervisiones 18

Se realizaron 18 Supervisiones Específicas de 

Farmacovigilancia en los establecimientos de 

salud de los 4 SIBASI a quienes se habían 

identificado previamente que necesitaban 

refuerzo técnico.

Asistencias técnicas 18 Se realizaron 18 asistencias técnicas orientadas a

los establecimientos a quienes se les realizaron 

Supervisiones Específicas de Farmacovigilancia.

Capacitaciones 8

Se realizaron 4 capacitaciones al personal 

médico de Servicio Social y 4 a personal 

médico, encargadas de farmacia y guardalmacén

de los 4 SIBASI

Reportes de casos de

Reacciones Adversas

a Medicamentos

262

Para el 2024 se programaron 238 RAM a 

reportar por los establecimientos de salud; de 

los cuales se reportaron 262, con un 110% de 

cobertura.

Monitoreo y 

evaluación de 

avances

12

Se realizó 1 a la finalización de cada mes, los 

resultados se dieron a conocer vía Whats app a 

los directores de los diferentes establecimientos 

de salud de la Región de Salud Paracentral. 

Presentación de 

resultados

3 Se realizaron con el personal técnico que 

conforma el Comité Fármaco Terapéutico 

Regional, entre los cuales figuran los referentes 

de FV de los 4 SIBASI.

Reportes de Casos de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) reportadas en el 

2024:

SIBASI Meta RAM 2024 Casos reportados (%)

Cabañas 46 56 122%

Región de Salud Paracentral
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Casos de RAM ORSP, 2024

Medicamentos controlados:

Los medicamentos controlados son aquellos que contienen sustancias psicotrópicas o estupefacientes,

y que son sometidosa un control estricto por parte de las autoridades sanitarias. Esto se debea que

pueden producir dependencia, abusoo adicción.

Dentro de las actividades realizadas para el manejoy vigilancia del ciclo de administración, resguardo,

prescripción, dispensación y/o cumplimiento de medicamentos controlados en los establecimientos

de la Región Paracentral de Salud para el 2024, tenemos:

Actividades

Supervisiones

Realizadas

18

Comentarios

Se realizaron 18 Supervisiones Específicas de

Medicamentos Controlados en los

establecimientos de salud de los4 SIBASIa

Región de Salud Paracentral
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Cuscatlán 64 81 127%

La Paz 83 69 84%

San Vicente 45 56 124%

Total 238 262 110%

        

Programado

Realizado

Medicamentos controlados:

Los medicamentos controlados son aquellos que contienen sustancias psicotrópicas o estupefacientes,

y que son sometidos a un control estricto por parte de las autoridades sanitarias. Esto se debe a que

pueden producir dependencia, abuso o adicción.

Dentro de las actividades realizadas para el manejo y vigilancia del ciclo de administración, resguardo,

prescripción, dispensación y/o cumplimiento de medicamentos controlados en los establecimientos 

de la Región Paracentral de Salud para el 2024, tenemos:

Actividades Realizadas Comentarios

Supervisiones 18

Se realizaron 18 Supervisiones Específicas de 

Medicamentos Controlados en los 

establecimientos de salud de los 4 SIBASI a 

Región de Salud Paracentral



Informe de Laboresy Logros 2024

Oficina por elDerechoa laSalud ODS

La atencióna los usuarios es una de nuestras prioridades es por ello que para dar un buen servicio

primeramente debemos tener presente que somos servidores públicos, por ende estamos alservicio de

los que hacen uso delsistema público de salud; el personal debe mostrar empatíay humanismoa la

Región de Salud Paracentral
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quienes se había identificado previamente que 

necesitaban refuerzo técnico.

Asistencias técnicas 18 Se realizaron 18 asistencias técnicas orientadas a

los establecimientos a quienes se les realizaron 

Supervisiones Específicas de Medicamentos 

Controlados.

Capacitaciones 8

Se realizaron 4 capacitaciones al personal 

médico de Servicio Social y 4 a personal 

médico, encargadas de farmacia y guardalmacén

de los 4 SIBASI

Implementación de

control y

seguimiento de

Medicamentos

Controlados 

Continuo

Se han establecido las estrategias, instrumentos, 

metodología de Control y seguimiento de 

trazabilidad de Ciclo de administración, 

resguardo, prescripción, dispensación y/o 

cumplimiento de los medicamentos controlados

en los establecimientos de salud.

Oficina por el Derecho a la Salud ODS

La atención a los usuarios es una de nuestras prioridades es por ello  que para dar un buen servicio

primeramente debemos tener presente que somos servidores públicos, por ende estamos al servicio de

los que hacen uso del sistema público de salud; el personal debe mostrar empatía y humanismo a la

Región de Salud Paracentral
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hora de prestar el servicio de salud, como loespecifica la Ley de Deberesy Derechos de lospacientes

y prestadores de salud, en ese sentido el Lineamiento Técnico delDerecho Humanoa la Salud nos

sugiere socializar la ley de deberesy derechos dos veces al ano a todo elpersonal multidisciplinario,

con el apoyo de nuestros referentes asignados en los establecimientos de saludy SIBASI.

Reunión regional referentes de ODS de los cuatro SIBASI.

Previo a programación anual, se establece realizar tres reuniones durante el periodo 2024

desarrollándose en enero, julioy noviembre, iniciamos el cinco de enero delveinte veinticuatro, con

el objetivo de establecer los parametros del trabajo a desarrollar en los diferentes procesos y

procedimientos de losmecanismos de participación ciudadana.

Para dar cumplimiento a las asignaciones Regionales de esta oficina se expone las

actividades mensuales que permitirán medir el cumplimiento de metasy con ello el

logro del objetivo general, específicosy el resultado esperado.

Objetivo general:

- Fortalecer el ejercicio del Derecho Humanoa la Salud, la participación y contraloría de la

ciudadanía para asegurar la calidady calidez de los servicios de salud.

Objetivos específicos:

- Orientary difundir sobre los servicios de salud que se prestan en el MINSALa losusuarios internos

y externos.

- Atender tramitary dar seguimientoa solicitudes quejaso avisos presentados por la población.

- Establecer coordinacióny comunicación efectiva con jefaturas inmediatasy otras Oficinas por el

Derechoa la Salud

Resultado esperado:

- Ciudadanía participando activamente en la defensa del derecho humanoa la saludy ejerciendo

contraloría social de la calidad de los servicios prestados por el MINSAL.

Losreferentes de los cuatro SIBASI (Cabañas, La Paz, San Vicente, Cuscatlan), se comprometena

darcumplimientoa las actividades de trabajo que se derivan de acuerdoa los objetivos específicos

estas son:

1. Atender las quejas, avisosy solicitudes de la ciudadanía en la red de establecimientos de la Región

Paracentral

2. Monitoreo de buzones de sugerencias instalados en las unidades de salud, Sistema de Atención

Ciudadana (SAC)y el QR ubicado en lugares visibles para el usuario.
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hora de prestar el servicio de salud, como lo especifica la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes

y prestadores de salud, en ese sentido el Lineamiento Técnico del Derecho Humano a la Salud nos

sugiere socializar la ley de deberes y derechos dos veces al año a todo el personal multidisciplinario,

con el apoyo de nuestros referentes asignados en los establecimientos de salud y SIBASI.

Reunión regional referentes de ODS de los cuatro SIBASI.

Previo  a  programación  anual,  se  establece  realizar  tres  reuniones  durante  el  periodo  2024

desarrollándose en enero, julio y noviembre, iniciamos el cinco de enero del veinte veinticuatro, con

el  objetivo  de  establecer  los  parámetros  del  trabajo  a  desarrollar  en  los  diferentes  procesos  y

procedimientos de los mecanismos de participación ciudadana.

Para  dar  cumplimiento  a  las  asignaciones  Regionales  de  esta  oficina  se  expone  las

actividades mensuales que permitirán medir el cumplimiento de metas y con ello el

logro del objetivo general, específicos y el resultado esperado.

Objetivo general:

-  Fortalecer  el  ejercicio  del  Derecho  Humano  a  la  Salud, la  participación  y  contraloría  de  la

ciudadanía para asegurar la calidad y calidez de los servicios de salud.

Objetivos específicos:

- Orientar y difundir sobre los servicios de salud que se prestan en el MINSAL a los usuarios internos

y externos.

- Atender tramitar y dar seguimiento a solicitudes quejas o avisos presentados por la población.

- Establecer coordinación y comunicación efectiva con jefaturas inmediatas y otras Oficinas por el

Derecho a la Salud

Resultado esperado:

- Ciudadanía participando activamente en la defensa del derecho humano a la salud y ejerciendo

contraloría social de la calidad de los servicios prestados por el MINSAL.

Los referentes de los cuatro SIBASI (Cabañas, La Paz, San Vicente, Cuscatlán), se comprometen a

dar cumplimiento a las actividades de trabajo que se derivan de acuerdo a los objetivos específicos

estas son: 

1. Atender las quejas, avisos y solicitudes de la ciudadanía en la red de establecimientos de la Región

Paracentral

2. Monitoreo  de  buzones  de  sugerencias  instalados  en  las  unidades  de  salud, Sistema  de  Atención

Ciudadana (SAC) y el QR ubicado en lugares visibles para el usuario.

Región de Salud Paracentral
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Coordinacióny monitoreo con SIBASIy directores de unidades de salud

4. Humanizacióny buen trato que busca garantizar la calidad de la prestación de los servicios de salud.

Evaluaciones

Las evaluaciones derivan de las supervisionesy monitoreos de los procesosy procedimientos de los

mecanismos de participación ciudadana aplicando la guía de la oficina por el derechoa la salud, en

estas se recepciona cuatro componentes:

1. Aplicacióna la normativa,

2. Buzones/SAC,

3. Promoción de ODS y participación socialy

4. Evaluación de los servicios de salud, cada componente cuenta con diferentes ítems, estos son

respaldados con actas, listados de asistenciae informes mensuales del desarrollo de cada actividad, así

mismo la resolución de quejas, avisosy sugerencias, surgidas por las diferentes insatisfacciones de los

usuarios que hacen uso delsistema de salud. Cada referente de SIBASI presenta el consolidado de las

actividades mas relevantes de los mecanismos de participación ciudadana

zs 10

En el transcurso del ano se realizaron cincuentay tres supervisiones y asistencia técnica con el

objetivo de reforzar aquellos procesos de participación ciudadana que muestran mayor dificultad,

según el instrumento de supervisión aplicado de la Oficina por el Derechoa la Salud, entre estos se

identifican los siguientes:

1) Procedimientoy seguimiento de las quejas, avisos, sugerenciasy solicitudes

2) Importancia del Sistema de Atención Ciudadana

S) Evaluación de las atenciones en los servicios de salud

Región de Salud Paracentral
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3. Coordinación y monitoreo con SIBASI y directores de unidades de salud 

4. Humanización y buen trato que busca garantizar la calidad de la prestación de los servicios de salud.

Evaluaciones

Las evaluaciones derivan de las supervisiones y monitoreos de los procesos y procedimientos de los

mecanismos de participación ciudadana aplicando la guía de la oficina por el derecho a la salud, en

estas se recepciona cuatro componentes:

 1. Aplicación a la normativa, 

2. Buzones/SAC, 

3. Promoción de ODS y participación social y 

4.  Evaluación de los  servicios de salud, cada componente cuenta con diferentes  ítems, estos  son

respaldados con actas, listados de asistencia e informes mensuales del desarrollo de cada actividad, así

mismo la resolución de quejas, avisos y sugerencias, surgidas por las diferentes insatisfacciones de los

usuarios que hacen uso del sistema de salud.  Cada referente de SIBASI presenta el consolidado de las

actividades  más  relevantes  de  los  mecanismos  de  participación  ciudadana

En el  transcurso  del  año  se  realizaron cincuenta  y  tres  supervisiones  y  asistencia  técnica  con el

objetivo de reforzar aquellos  procesos de participación ciudadana que muestran mayor dificultad,

según el instrumento de supervisión aplicado de la Oficina por el Derecho a la Salud, entre estos se

identifican los siguientes: 

1) Procedimiento y seguimiento de las quejas, avisos, sugerencias y solicitudes 

2) Importancia del Sistema de Atención Ciudadana

3) Evaluación de las atenciones en los servicios de salud

Región de Salud Paracentral
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4) Lineamientos técnicos de la promoción delderecho humanoa lasalud, específicamente en elproceso

institucional de informacióny orientación alusuario.

5) El paso a paso de la guía de monitoreo de los cuatro componentes de los mecanismos de

participación ciudadana.

Supervisiones especificasa unidades de salud para aplicar guía de monitoreo de losmecanismos

de participación ciudadana y verificar componente de promoción de los servicios de salud y

participación social. Promoción de losmecanismos de participación ciudadanaa través del rotafolio:

Estos mecanismos representan una puerta de entrada para que lapoblación participe de manera activa

en el fortalecimientoy mejora de los servicios de salud. Al hacer uso de estos mecanismos, los

usuarios aprenden sobre sus deberesy derechos

Capacitaciones

Las capacitaciones son orientadasa fortalecer los procesosy procedimientos de los mecanismos de

participación ciudadana para ello se elaboran presentaciones en PowerPoint las cuales son impartidas

a los referentes de S IBASIy personal multidisciplinario para su conocimientoe información de los

procesos, todos estamos en laobligación de dar cumplimiento según lo establece la Ley de Deberesy

Derechos de lospacientesy prestadores de servicios de salud.

Las capacitaciones realizadas en el 2024 sereflejan en la carta didacticay en listados que respaldan su

desarrollo.
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4) Lineamientos técnicos de la promoción del derecho humano a la salud, específicamente en el proceso

institucional de información y orientación al usuario.  

5) El  paso  a  paso  de  la  guía  de  monitoreo  de  los  cuatro  componentes  de  los  mecanismos  de

participación ciudadana.  

Supervisiones especificas a unidades de salud para aplicar guía de monitoreo de los mecanismos

de  participación  ciudadana  y  verificar  componente  de  promoción  de  los  servicios  de  salud  y

participación social. Promoción de los mecanismos de participación ciudadana a través del rotafolio:

Estos mecanismos representan una puerta de entrada para que la población participe de manera activa

en el  fortalecimiento y mejora  de los  servicios  de salud.  Al hacer uso de estos  mecanismos,  los

usuarios aprenden sobre sus deberes y derechos

Capacitaciones

Las capacitaciones son orientadas a fortalecer los procesos y procedimientos de los mecanismos de

participación ciudadana para ello se elaboran presentaciones en PowerPoint las cuales son impartidas

a los referentes de SIBASI y personal multidisciplinario para su conocimiento e información de los

procesos, todos estamos en la obligación de dar cumplimiento según lo establece la Ley de Deberes y

Derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud. 

Las capacitaciones realizadas en el 2024 se reflejan en la carta didáctica y en listados que respaldan su

desarrollo.  

Región de Salud Paracentral
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1. Cada referente de SIBASI garantiza que los recursos de las unidades de salud reciban la socialización

de la Ley de Deberesy Derechos de lospacientesy prestadores de servicios de salud, al menos dos

veces al año, para dar cumplimiento al lineamiento técnico del derecho humanoa la salud.

2. Se refleja programación en el plan de educación continua de temas de Humanizacióny trato digno

en los servicios de salud, dirigidos al personal del establecimiento.

Se ejecutan encuestas de satisfacción de los servicios de salud periódicamente para garantizar que el

usuario este satisfecho en el trato que recibe por parte del personal de salud en el establecimiento.

4. Posterior al levantamiento de encuestas de satisfacción se realiza el analisis de la información

obtenida, alternativas de mejoray levantamiento de acta de acuerdosy recomendaciones en el libro

de los mecanismos de participación ciudadana.

5. Los informes realizados en el seguimiento de las insatisfacciones se resguardan sistemáticamente en la

matriz mensual de quejasy avisos asignandoles un correlativo.

Gracias a estas intervenciones hemos mejorado notablemente las atenciones en los diferentes

establecimientos del sistema nacional de salud, se ha logrado en un 80% la humanización en el trato al

paciente, aunque estamos conscientes que falta mucho pormejorar.

Región de Salud Paracentral

Equipo de apoyo a

jornada medica realizada

en el Instituto Nacional

de Zacatecoluca, el apoyo

consistió en garantizar el

orden y aseo, así como
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Socialización de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud.  

Objetivo: Regular y garantizar los derechos y deberes de los pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, así como de los 
prestadores en el ámbito público, privado y autónomo, incluyendo ISSS.  

Unidad o programa Oficina por el Derecho a la Salud 

Técnico responsable Lcda. Marta Lilian Aguilar Meléndez 

Contenido temático Duración Metodología 
Recursos                    

(Equipo y materiales 
Facilitadora 

Sistema de Atención Ciudadana (SAC). 30 minutos aproximadamente  Expositiva/ participativa 
Laptop, proyector de 

diapositivas, listado de 
asistencia. 

Marta Lilian 
Aguilar 

Que son la Oficinas por el derecho a la 
Salud.    

30 minutos aproximadamente  Expositiva/ participativa 
Laptop, proyector de 

diapositivas, listado de 
asistencia. 

Marta Lilian 
Aguilar 

Ley de Deberes y Derechos de los 
pacientes y prestadores de servicio de 
salud, (conductas que podrían configurar 
violación al derecho humano a la salud). 

 
1 horas treinta minutos 

aproximadamente 
 

Expositiva/ participativa 
Laptop, proyector de 

diapositivas, listado de 
asistencia. 

Marta Lilian 
Aguilar 

Violación del Secreto profesional y la 
ética (Lineamientos técnicos del Secreto 
profesional). 

 
1 horas treinta minutos 

aproximadamente 
 

Expositiva/ participativa 
Laptop, proyector de 

diapositivas, listado de 
asistencia. 

Marta Lilian 
Aguilar 

Logros de actividades.

1. Cada referente de SIBASI garantiza que los recursos de las unidades de salud reciban la socialización

de la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud, al menos dos

veces al año, para dar cumplimiento al lineamiento técnico del derecho humano a la salud.  

2. Se refleja programación en el plan de educación continua de temas de Humanización y trato digno

en los servicios de salud, dirigidos al personal del establecimiento.

3. Se ejecutan encuestas de satisfacción de los servicios de salud periódicamente para garantizar que el

usuario este satisfecho en el trato que recibe por parte del personal de salud en el establecimiento. 

4. Posterior  al  levantamiento  de  encuestas  de  satisfacción  se  realiza  el  análisis  de  la  información

obtenida, alternativas de mejora y levantamiento de acta de acuerdos y recomendaciones en el libro

de los mecanismos de participación ciudadana.

5. Los informes realizados en el seguimiento de las insatisfacciones se resguardan sistemáticamente en la

matriz mensual de quejas y avisos asignándoles un correlativo.  

Gracias  a  estas  intervenciones  hemos  mejorado  notablemente  las  atenciones  en  los  diferentes

establecimientos del sistema nacional de salud, se ha logrado en un 80% la humanización en el trato al

paciente, aunque estamos conscientes que falta mucho por mejorar.   

Equipo  de  apoyo  a

jornada  medica  realizada

en  el  Instituto  Nacional

de Zacatecoluca, el apoyo

consistió  en  garantizar  el

orden  y  aseo,  así  como
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respetar la hora de llegada de los pacientes para que fueran atendidos oportunamente respetando el

lugar que se lesasigna.

Entre otras actividades que se fueron desarrollando según las emergencias que depara el díaa día, es

por ello que siempre estamos con todo el optimismoy la actitud para integrarnosa los diferentes

equipos de programas que demandan nuestro apoyo y según lo estimen conveniente nuestras

jefaturas inmediatasy superiores.

Proceso de Referenciay Retorno

Actividades abrila diciembre 2024

Se realizo monitoreo del módulo SIS/RRI disgregado por mes y establecimiento de salud de esta

manera:

Abril: USI Guadalupe

Mayo: USI SanIldefonso

Junio: USI Tecoluca

Julio: Referencias casos de dengue del01 al16 deS establecimientos de región paracentral de salud,

dos por SIBASI. Ademas de USI SanJuan Nonualco

Agosto: USI San Bartolomé Perulapía

Septiembre: Referencias por establecimientos de Región Paracentral de Saluda Hospital Nacional

de laMujer en elperiodo del 16 al 23 de septiembre. USI San Cayetano Istepeque

Octubre: Referencias a MDM por establecimientos de Región Paracentral de Saluda Hospital

Nacional de laMuj er en elperiodo del24 de septiembre al03 de octubre.

Noviembre: Referenciasa MDM por establecimientos de Región Paracentral de Saluda Hospital

Nacional de laMuj er en elperiodo del04 al31 de octubre

Diciembre: Referenciasa HMM por establecimientos de Región Paracentral de Saluda Hospital

Nacional de laMuj er del01 al30 de noviembre.

Realización de evaluación trimestral el 18 de abril del 2024 en donde presentaron evaluaciones

médicas referentes de SIBASI lapazy sanVicente.
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respetar la hora de llegada de los pacientes para que fueran atendidos oportunamente respetando el

lugar que se les asigna.   

Entre otras actividades que se fueron desarrollando según las emergencias que depara el día a día, es

por ello que siempre estamos con todo el optimismo y la actitud para integrarnos a los diferentes

equipos  de  programas  que  demandan  nuestro  apoyo  y  según  lo  estimen  conveniente  nuestras

jefaturas inmediatas y superiores.   

Proceso de Referencia y Retorno

Actividades abril a diciembre 2024

Se realizo monitoreo del módulo SIS/RRI disgregado por mes y establecimiento de salud de esta

manera:

Abril: USI Guadalupe

Mayo: USI San Ildefonso

Junio: USI Tecoluca

Julio: Referencias casos de dengue del 01 al 16 de 8 establecimientos de región paracentral de salud,

dos por SIBASI. Además de USI San Juan Nonualco

Agosto: USI San Bartolomé Perulapía

Septiembre: Referencias por establecimientos de Región Paracentral de Salud a Hospital Nacional

de la Mujer en el periodo del 16 al 23 de septiembre. USI San Cayetano Istepeque

Octubre: Referencias  a  HNM por establecimientos  de Región Paracentral  de  Salud a  Hospital

Nacional de la Mujer en el periodo del 24 de septiembre al 03 de octubre.

Noviembre: Referencias a HNM por establecimientos de Región Paracentral de Salud a Hospital

Nacional de la Mujer en el periodo del 04 al 31 de octubre

Diciembre: Referencias a HNM por establecimientos de Región Paracentral de Salud a Hospital

Nacional de la Mujer del 01 al 30 de noviembre.

Realización de evaluación trimestral  el  18 de abril  del  2024 en donde presentaron evaluaciones

médicas referentes de SIBASI la paz y san Vicente.
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Realización de evaluación de abrila septiembre del 2024 con presentación de medico referente de

SIBASI Cuscatlany cabañas

Logros.

Porcentaje de referencias rechazadas periodo eneroa diciembre 2024: 14%

Porcentaje de referencias efectivas periodo eneroa diciembre 2024: 46%
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Realización de evaluación de abril a septiembre del 2024 con presentación de medico referente de

SIBASI Cuscatlán y cabañas

Logros.

Porcentaje de referencias rechazadas periodo enero a diciembre 2024: 14%

Porcentaje de referencias efectivas periodo enero a diciembre 2024: 46%

RED

N°  referencias  agendadas

(seleccionar  que  ya  hayan

pasado las fechas de  cita ) 

N°

referencias

efectivas

%  de

referencias

efectivas

Acciones  para

mejorar  la

efectividad

SIBASI CABAÑAS 1129 557 49%

Promoción  y

educación para la

salud

SIBASI CUSCATLAN 2351 975 41%

Monitoreo

periódico

SIS/RRI

SIBASI SAN VICENTE 1777 894 50%
Educación  al

paciente

SIBASI LA PAZ 1847 858 46%

Consejería  al

paciente  referido,

monitoreo

SIS/RRI

TOTAL, REGION 7,104 3,284 46%
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Porcentaje de pacientes notificados 56%

Gestión del Tiempoy laDemanda

Actividades abrila diciembre 2024

Se realizo monitoreo delmódulo agenda medica disgregado por mes y establecimiento de salud de

esta manera:

Abril: USI Guadalupe

Mayo: USI SanIldefonso

Junio: USI Tecoluca

Julio: USI San Juan Nonualco

Agosto: USI San Bartolomé Perulapia

Septiembre: USI San Cayetano Istepeque

Octubre: USI San Rafael Obrajueloy Guacotecti

Noviembre: USI Santiago Nonualco

Diciembre: Agenda médica, distribución de establecimientos de SIBASI La Paz

Evaluación Eneroa diciembre 2024

Porcentaje de atenciones programadas con cita escalonada:

SIBASI Cuscatlan con y Cabañas con son losque cumplen elumbral del50%. SIBASI

SanVicente con 38.8%y Sibasi La Paz con 32. 7% con el esfuerzo realizado estan cerca de alcanzarlo.

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI Cuscatlán: San Bartolome Perulapia 30.S%, Monte SanJuan 38.1%, San Rafael Cedros

36.4%

Región de Salud Paracentral
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Porcentaje de pacientes notificados 56%

Referencias enviadas
N° referencias

agendadas

N°  pacientes

notificados
% notificación de cita

SIBASI CABAÑAS 541 253 47%

SIBASI CUSCATLAN 2351 1243 53%

SIBASI SAN VICENTE 1257 807 64%

SIBASI LA PAZ 2108 1222 58%

TOTAL REGION 6,257 3,525 56%

Gestión del Tiempo y la Demanda

Actividades abril a diciembre 2024

Se realizo monitoreo del módulo agenda medica disgregado por mes y establecimiento de salud de

esta manera:

Abril: USI Guadalupe

Mayo: USI San Ildefonso

Junio: USI Tecoluca

Julio: USI San Juan Nonualco

Agosto: USI San Bartolomé Perulapia

Septiembre: USI San Cayetano Istepeque

Octubre: USI San Rafael Obrajuelo y Guacotecti

Noviembre: USI Santiago Nonualco

Diciembre: Agenda médica, distribución de establecimientos de SIBASI La Paz

Evaluación Enero a diciembre 2024

Porcentaje de atenciones programadas con cita escalonada:

SIBASI Cuscatlán con 55.3% y Cabañas con 51.8% son los que cumplen el umbral del 50%. SIBASI

San Vicente con 38.8% y Sibasi La Paz con 32.7% con el esfuerzo realizado están cerca de alcanzarlo.

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI  Cuscatlán:  San Bartolomé Perulapia  30.8%,  Monte San Juan 38.1%, San Rafael  Cedros

36.4%

Región de Salud Paracentral
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SIBASI San Vicente: Apastepeque 28.2%, San Esteban Catarina 38.6'/c, San Cayetano

Istepeque29.7%, Tecoluca 35.3%

SIBASI La Paz: San Juan Nonualco 11.5%, San Rafael Obrajuelo 39%, Santiago Nonualco 23.9’ú›,

Santa María Ostuma 30.3%, Rosario 16.7%, San Luis La Herradura 25.4%, San Pedro Masahuat

30.5%, San Antonio Masahuat 28.6%, Olocuilta 39.3'/c ,San Francisco Chinameca 27.4%, San Luis

Talpa 16.1% , San Juan Talpa 33.7%, Cuyultitan 33.9%

SIBASI Cabanas: Jutiapa 42%, Guacotecti19.4'ú›, Victoria 40.6%, Dolores 32%

Porcentaje de atenciones brindadas con cita escalonada:

El umbral alcanzar es el 50% todos lossibasi han establecido estrategias para su alcance Sibasi Cabañas

Sibasi Cuscatlan 74.6%, Sibasi La Paz 74.4%y Sibasi San Vicente 70.8%

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI Cuscatlan: Oratorio Concepción 54.1%

SIBASI San Vicente: San Esteban Catarina 63.D%, San Sebastián 43.2%

SIBASI La Paz: lo hay establecimientos abajo del umbral

SIBASI Cabarcas: Victoria 60%, San Isidro 64. S%, Sensuntepeque 65%, Jutiapa 55.4%, Cinquera

42.6%

Porcentaje de pacientes atendidos por demanda espontanea:

SIBASI Cuscatlan con % y SIBASI La Paz son losque han alcanzado elumbral. SIBASI San

Vicente esta arriba 16 puntos delumbral con 66.2%y SIBASIi Cabañas 13 puntos debajo del umbral

con 37.6%

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI Cuscatlan: San Pedro Perulapan 34.9%, Suchitoto 33.S’ú›, Paraíso de Osorio 97.1%,

Tenancingo 59.8%, Candelaria 34.5%, Santa Cruz Analquito DO.5%

SIBASI San Vicente: lo hay establecimientos debajo del umbral

SIBASI La Paz: No hay establecimientos debajo del umbral

SIBASI Cabañas: Tejutepeque 31.l'/c, Jutiapa 35.4%, Sensuntepeque 11.7%, San Isidro 35.2*ú›,

Dolores 39.1%

Porcentaje de pacientes cumplen tiempo de espera de consulta demanda espontanea:

Ninguno de losS IBASI cumple elumbral SIBASI La Paz ,S IBASI Cabanas , SIBASI

Cuscatlan 28.6%y SIBASIi San Vicente con 15.7% eselque esta mas bajo porcentaje.

Los distritos con bajo porcentaje son:
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SIBASI  San  Vicente:  Apastepeque  28.2%,  San  Esteban  Catarina  38.6%,  San  Cayetano

Istepeque29.7%, Tecoluca 35.3%

SIBASI La Paz: San Juan Nonualco 11.5%, San Rafael Obrajuelo 39%, Santiago Nonualco 23.9%,

Santa María Ostuma 30.3%, Rosario 16.7% , San Luis La Herradura 28.4% , San Pedro Masahuat

30.5%, San Antonio Masahuat 28.6%, Olocuilta 39.3% ,San Francisco Chinameca 27.4%, San Luis

Talpa 16.1% , San Juan Talpa 33.7%, Cuyultitan 33.9%

SIBASI Cabañas: Jutiapa 42%, Guacotecti19.4%, Victoria 40.6%, Dolores 32%

Porcentaje de atenciones brindadas con cita escalonada:

El umbral alcanzar es el 80% todos los sibasi han establecido estrategias para su alcance Sibasi Cabañas

76.6%, Sibasi Cuscatlán 74.6%, Sibasi La Paz 74.4% y Sibasi San Vicente 70.8 %

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI Cuscatlán: Oratorio Concepción 54.1%

SIBASI San Vicente: San Esteban Catarina 63.8%, San Sebastián 43.2%

SIBASI La Paz: No hay establecimientos abajo del umbral

SIBASI Cabañas:  Victoria  60%, San Isidro 64.8%, Sensuntepeque 68%, Jutiapa 58.4%, Cinquera

42.6%

Porcentaje de pacientes atendidos por demanda espontanea:

SIBASI Cuscatlán con 50.5% y SIBASI La Paz 56% son los que han alcanzado el umbral. SIBASI San

Vicente está arriba 16 puntos del umbral con 66.2% y SIBASI i Cabañas 13 puntos debajo del umbral

con 37.6%

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI  Cuscatlán:  San  Pedro  Perulapan  34.9%,  Suchitoto  33.8%,  Paraíso  de  Osorio  97.1%,

Tenancingo 89.8%, Candelaria 34.8%, Santa Cruz Analquito 80.5%

SIBASI San Vicente: No hay establecimientos debajo del umbral

SIBASI La Paz: No hay establecimientos debajo del umbral

SIBASI  Cabañas:  Tejutepeque  31.1%,  Jutiapa  35.4%,  Sensuntepeque  11.7%,  San  Isidro  35.2%,

Dolores 39.1%

Porcentaje de pacientes cumplen tiempo de espera de consulta demanda espontanea:

Ninguno de los SIBASI cumple el umbral SIBASI La Paz 61.9%, SIBASI Cabañas  58.1%, SIBASI

Cuscatlán 28.6% y SIBASI i San Vicente con 15.7% es el que esta mas bajo porcentaje. 

Los distritos con bajo porcentaje son:

Región de Salud Paracentral
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SIBASI Cuscatlan: Cojutepeque 41.0%, San Rafael Cedros 2.3'ú›

SIBASI San Vicente: San Esteban Catarina 1.5%, San Ildefonso 1.S%, San Lorenzo 1.2%, Santa

Clara 1. 5'/», San Vicente 2.7%, Santo Domingo 0.9%, Tecoluca 1.4%, Verapaz 2.9%, Tepetitan

3.2%, Jerusalén 6.9%, Guadalupe 3.6%

SIBASI La Paz: Santiago Nonualco 18.9'Zc, Rosario 10.8%, San Miguel Tepezontes 37.8%

SIBASI Cabañas: Dolores 17.6%, Victoria 54.5%, Sensuntepeque 33.3%, Jutiapa 0%

5)Porcentaje de pacientes citados que cumplen tiempo de espera consulta medica

SIBASI Cuscatlan alcanzo un , S IBASI La Paz son lo que estan mas cerca de alcanzar el

umbral. SIBASI Cabañas con 55.6%y SIBASI San Vicente 31% son losS IBASI más bajo porcentaje.

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI Cuscatlan: San Rafael Cedros 42.0%

SIBASI San Vicente: San Esteban Catarina 13.2*ú›, San Ildefonso 18.9%, San Lorenzo 19.l'ú›, Santa

Clara 19.3%, Santo D oniingo 17.0%, Tecoluca 6.1%, Verapaz 2.1%, Tepetitan 6.2% San Cayetano

Istepeque 8.S’ú›, Mercedes La Ceiba 17.0%.

SIBASI La Paz: Santiago Nonualco 42.2%, Rosario 13.3%, San Miguel Tepezontes 39.2%,

SIBASI Cabanas: Sensuntepeque 66.7'fi›, Dolores 13.1%

Logros. Aumento delagendamiento en un 40% en losestablecimientos de Región Paracentral de

Salud, el porcentaje de atenciones con cita escalonada es del 70’/c, el porcentaje de atencion de libre

demanda esel50%

Innovación en Saludy Transformación Digital

Seguimientoa laimplementación delsistema integrado de salud (sis)

La implementación del Sistema de Expediente Clínico Electrónico en los establecimientos del

MINSAL representa un avance significativo en la digitalización de la atención médica en elpaís. Este

sistema, conocido como Sistema Integrado de Salud (SIS), ha sido una piedra angular para mejorar la

gestióny calidad de los servicios de salud

Es notable el logro de la Dirección de Tecnologías de la Información y Comunicación con la

Implementación exitosa del Sistema Integrado de Salud (SIS) en unidades de salud de la Región

Paracentral, de las cuales 86 son basicas, 66 son intermediasy 5 son especializadas.

Estas unidades representan el 94'/ de los 167 establecimientos de Primer Nivel de Atención de la

Región Paracentral, ademas de incluir un Centro de Atención de Emergencias (CAF).

Región de Salud Paracentral
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SIBASI Cuscatlán: Cojutepeque 41.0%, San Rafael Cedros 2.3%

SIBASI San Vicente:  San Esteban Catarina 1.5%, San Ildefonso 1.8%, San Lorenzo 1.2%, Santa

Clara  1.5%, San Vicente 2.7%, Santo Domingo 0.9%, Tecoluca  1.4%, Verapaz 2.9%, Tepetitan

3.2%, Jerusalén 6.9%, Guadalupe 3.6%

SIBASI La Paz: Santiago Nonualco 18.9%, Rosario 10.8%, San Miguel Tepezontes 37.8%

SIBASI Cabañas: Dolores 17.6%, Victoria 54.5%, Sensuntepeque 33.3%, Jutiapa 0%

5)Porcentaje de pacientes citados que cumplen tiempo de espera consulta medica

SIBASI Cuscatlán alcanzo un 78%, SIBASI La Paz 67.6% son lo que están mas cerca de alcanzar el

umbral. SIBASI Cabañas con 55.6% y SIBASI San Vicente 31% son los SIBASI más bajo porcentaje.

Los distritos con bajo porcentaje son:

SIBASI Cuscatlán: San Rafael Cedros 42.0%

SIBASI San Vicente: San Esteban Catarina 13.2%, San Ildefonso 18.9%, San Lorenzo 19.1%, Santa

Clara 19.3%, Santo Domingo 17.0%, Tecoluca 6.1%, Verapaz 2.1%, Tepetitan 6.2% San Cayetano

Istepeque 8.8%, Mercedes La Ceiba 17.0%.

SIBASI La Paz: Santiago Nonualco 42.2%, Rosario 13.3%, San Miguel Tepezontes 39.2%, 

SIBASI Cabañas: Sensuntepeque 66.7%, Dolores 13.1%

Logros. Aumento del agendamiento en un 40% en los establecimientos de Región Paracentral de

Salud, el porcentaje de atenciones con cita escalonada es del 70%, el porcentaje de atencion de libre

demanda es el 50%

Innovación en Salud y Transformación Digital

Seguimiento a la implementación del sistema integrado de salud (sis)

La  implementación  del  Sistema  de  Expediente  Clínico  Electrónico  en  los  establecimientos  del

MINSAL representa un avance significativo en la digitalización de la atención médica en el país. Este

sistema, conocido como Sistema Integrado de Salud (SIS), ha sido una piedra angular para mejorar la

gestión y calidad de los servicios de salud

Es  notable  el  logro de la  Dirección  de Tecnologías  de la  Información y Comunicación  con la

Implementación exitosa del Sistema Integrado de Salud (SIS) en unidades de salud de la Región

Paracentral, de las cuales 86 son básicas, 66 son intermedias y 5 son especializadas. 

Estas unidades representan el 94% de los 167 establecimientos de Primer Nivel de Atención de la

Región Paracentral, además de incluir un Centro de Atención de Emergencias (CAE).

Región de Salud Paracentral
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El SIS ofrece servicios digitales como administración de registro de pacientes, control de citasy

referencias, farmacia, laboratorio, historial clínico, servicio de apoyoy diagnóstico, hospitalización,

cirugías, administración de empleados y usuarios, seguimiento clínico de pacientes entre otros;

haciendo de esta plataforma una herramienta indispensable para lacalidad de atención alusuario.

Entre los módulos implementados (22) en los establecimientos del Primer Nivel de Atención estan:

Atención almenor de 10 anos (0-10 años) (inscripción, controles), atención de adolescentes, historia

clínica perinatal (inscripción, control, incluidas pacientes del ISSS), atención de adulto mayor,

preconcepcional, planificación familiar, clínica de alto riesgo reproductivo, consulta por infecciones

respiratorias agudas, odontología, atención de enfermedades no transmisibles, consulta médica

general, laboratorio, farmacia, referencia, retorno, interconsulta, consulta retroactiva, consulta de

atención perinatal retroactivo, clínica TB, clínica VI CITS, fisioterapia, nutrición, psicología,

rehidratación oraly receta centralizada.

Con el propósito de contribuira un adecuado uso de esta herramienta se han realizado 139 visitas de

monitoreo para dar seguimiento a la implementación, 357 monitoreos en línea, 139 asistencias

tecnicas,S capacitaciones en el uso de los diferentes módulosa profesionales en servicio social (125

médicos, 71 odontólogos y 161 enfermería) y retroalimentaciones al personal de caracter

permanente. Estas actividades planificadas, organizadasy ejecutadas por el Comite SISRegionaly de

SIBASI.

Como Región se han realizado 121 gestiones con DIMES para dotación de dispositivos a los

establecimientos de los SIBASI; siendo 32 La Paz, 17 Cabañas, 36 Cuscatlány 36 San Vicente.

Durante el periodo se recibió 13 disposifivos electrónicos para ser utilizados en las unidades de

Salud de Region, además serealizó 210 mantenimiento por los técnicos de informática regional.
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El SIS ofrece servicios digitales  como administración de registro de pacientes,  control  de citas  y

referencias, farmacia, laboratorio, historial clínico, servicio de apoyo y diagnóstico, hospitalización,

cirugías,  administración  de  empleados  y  usuarios,  seguimiento  clínico  de  pacientes  entre  otros;

haciendo de esta plataforma una herramienta indispensable para la calidad de atención al usuario. 

Entre los módulos implementados (22) en los establecimientos del Primer Nivel de Atención están:

Atención al menor de 10 años (0-10 años) (inscripción, controles), atención de adolescentes, historia

clínica  perinatal  (inscripción,  control,  incluidas  pacientes  del  ISSS),  atención  de  adulto  mayor,

preconcepcional, planificación familiar, clínica de alto riesgo reproductivo, consulta por infecciones

respiratorias  agudas,  odontología,  atención  de  enfermedades  no  transmisibles,  consulta  médica

general,  laboratorio,  farmacia,  referencia,  retorno,  interconsulta,  consulta  retroactiva,  consulta  de

atención  perinatal  retroactivo,  clínica  TB,  clínica  VICITS,  fisioterapia,  nutrición,  psicología,

rehidratación oral y receta centralizada.

Con el propósito de contribuir a un adecuado uso de esta herramienta se han realizado 139 visitas de

monitoreo  para  dar  seguimiento  a  la  implementación,  357  monitoreos  en  línea,  139  asistencias

técnicas, 8 capacitaciones en el uso de los diferentes módulos a profesionales en servicio social (125

médicos,  71  odontólogos  y  161  enfermería)  y  retroalimentaciones  al  personal  de  carácter

permanente. Estas actividades planificadas, organizadas y ejecutadas por el Comité SIS Regional y de

SIBASI.

Como Región  se  han  realizado  121  gestiones con  DIMES para  dotación  de  dispositivos  a  los

establecimientos de los SIBASI; siendo 32 La Paz, 17 Cabañas, 36 Cuscatlán y 36 San Vicente.

Durante el periodo se recibió   13 dispositivos electrónicos para ser utilizados en las unidades de

Salud de Region, además se realizó 210 mantenimiento por los técnicos de informática regional.

Salud Comunitaria
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Durante el ano 2024, como disciplina de Salud Comunitaria, se desarrollaron una serie de

actividades, con el objetivos de mejorar elfuncionamiento delprograma, fortaleciendo competencias

en losrecursos humanos, lo cual debe reflejarse en atención de calidady con trato humanizadoa la

población cubierta con Promotor de Salud.

Dentro de las mismas, sepuede mencionar las que se detallana continuación:

Capacitación:

• Se desarrolla Curso básicoa 13 supervisores específicosy 1 supervisora departamental, basado en

elmodelo de supervisión facilitadora, durante elmes de abril.

• Capacitación en el tema de “Esquema de vacunación a grupos prioritarios y vigilancia

comunitariaa la salud materno neonatal” dirigidaa 538 promotoresy 55 supervisores de salud

comunitaria, durante elmes de abril.

• Se formarona 166 recursos de salud comunitaria, como consejeros en lactancia materna, en el

mes de abrily mayo.

• Se formaron a 20 recursos, como facilitadores en actualización de metodos de planificación

familiar el mes de julio,y luego se realiza la réplica con el t00% depromotoresy supervisores de

salud comunitaria en losmese de octubrey noviembre.

• Se Participa en taller de VIH, contando con lapresencia de de 175 recursos, durante los meses

de agoste, septiembrey octubre.

• Se capacitaron a 50 recursos, como facilitadores en Antropometríay Vigilancia Nutricional,

durante elmes de septiembre.

• Por parte del Ministerio de Saludy el Instituto El Salvador, con el apoyoy financiamiento de la

Organización Internacional para la Migración el Proyecto Pallidium USAID y la

Universidad Católica de El Salvador (USICAES), se desarrolla el Diplomado en Salud

Comunitaria, dirigido a 31 recursos de salud comunitaria de esta región; en el período

comprendido entre el7 de junioy el29 de noviembre.
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Durante  el  año  2024,  como  disciplina  de  Salud  Comunitaria,  se  desarrollaron  una  serie  de

actividades, con el objetivos de mejorar el funcionamiento del programa, fortaleciendo competencias

en los recursos humanos, lo cual debe reflejarse en  atención de calidad y con trato humanizado a la

población cubierta con Promotor de Salud.

Dentro de las mismas, se puede mencionar las que se detallan a continuación:

Capacitación:

• Se desarrolla Curso básico a 13 supervisores específicos y 1 supervisora departamental, basado en

el modelo de supervisión facilitadora, durante el mes de abril.

• Capacitación  en  el  tema  de  “Esquema  de  vacunación  a  grupos  prioritarios  y  vigilancia

comunitaria a la salud materno neonatal” dirigida a 538 promotores y 55 supervisores de salud

comunitaria, durante el mes de abril.

• Se formaron a 166 recursos de salud comunitaria, como consejeros en lactancia materna, en el

mes de abril y mayo.

• Se formaron a  20 recursos,  como facilitadores  en actualización de métodos  de planificación

familiar el mes de julio, y luego se realiza la réplica con el 100% de promotores y supervisores de

salud comunitaria en los mese de octubre y noviembre.

• Se Participa en taller de VIH, contando con la presencia de  de 178 recursos, durante los meses

de agoste, septiembre y octubre.

• Se capacitaron a  50 recursos,  como facilitadores  en Antropometría  y  Vigilancia  Nutricional,

durante el mes de septiembre.

• Por parte del Ministerio de Salud y el Instituto El Salvador, con el apoyo y financiamiento de la

Organización  Internacional  para  la  Migración  (OIM),  el  Proyecto  Pallidium  USAID  y  la

Universidad  Católica  de  El  Salvador  (UNICAES),  se  desarrolla  el  Diplomado  en  Salud

Comunitaria,  dirigido  a  31  recursos  de  salud  comunitaria  de  esta  región;  en  el  período

comprendido entre el 7 de junio y el 29 de noviembre.
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Evaluación de Actividades.

0 A nivel regional, se realizaron dos evaluaciones de indicadores PAO, con laparticipación de

supervisores departamentales, Médico coordinadory Médico de provisión de servicios de salud de

cada SIBAS, así corro la presencia de Técnicos regionales de salud comunitaria, Médico Director

regional de saludy Médico de provisión de los servicios de salud regional.

0 Por parte SIBASI, también se realizaron cuatro eventos de evaluación departamental de los

indicadores de salud comunitaria en los meses de febrero, mayo, agostoy noviembre, en la que

participaron supervisores específicos, Médicos directores de nivel local, supervisores departamentales

de salud comunitaria, Medico coordinadory Médico de provisión de los servicios de salud de cada

SIBASI.

Supervisionesy asistencias técnicas.

• Se realizaron un total de 4765 supervisiones específicasy 185 Asistencias técnicas según PAO de

supervisores, desglosado de lasiguiente manera:

• Técnicos regionales, 3S supervisionesy 25 asistencias técnicas.

• Supervisores departamentales, 337 supervisionesy 160 asistencias técnicas.

• Supervisores específicos, 4390 supervisiones específicasa promotor de salud.

Participacióny Organización comunitaria.

1. Al mes de diciembre 2024, se cuenta con 488 comités de salud funcionando,

2. Se realizaron t237 capacitacionesa comités de salud.

3. Se llevarona cabo 2938 reuniones con comités de salud.

4. Se llevarona cabo 528 Asambleas comunitarias.

5. Se Desarrollo 567 Sesiones educativas.

Otros.

0 Se llevóa cabo elproceso de selección de cuatro nuevos recursos para promotores de salud para

SIBASI Cuscatlan.

0 torno región paracentral, se tiene cobertura de promotores de salud en un 49% de la población total.

Región de Salud Paracentral
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Evaluación de Actividades.

 A  nivel  regional,  se  realizaron  dos  evaluaciones  de  indicadores  PAO,  con  la  participación  de

supervisores departamentales, Médico coordinador y Médico de provisión de servicios de salud de

cada SIBAS, así como la presencia de Técnicos regionales de salud comunitaria, Médico Director

regional de salud y Médico de provisión de los servicios de salud regional.

 Por  parte  SIBASI,  también  se  realizaron  cuatro  eventos  de  evaluación  departamental  de  los

indicadores de salud comunitaria en los meses  de febrero, mayo, agosto y noviembre, en la que

participaron supervisores específicos, Médicos directores de nivel local, supervisores departamentales

de salud comunitaria, Médico coordinador y Médico de provisión de los servicios de salud de cada

SIBASI.

Supervisiones y asistencias técnicas.

 Se realizaron un total de 4765 supervisiones específicas y 185 Asistencias técnicas según PAO de

supervisores, desglosado de la siguiente manera:

 Técnicos regionales, 38 supervisiones y 25 asistencias técnicas.

 Supervisores departamentales, 337 supervisiones y 160 asistencias técnicas.

 Supervisores específicos, 4390 supervisiones específicas a promotor de salud.

Participación y Organización comunitaria.

1. Al mes de diciembre 2024, se cuenta con 488 comités de salud funcionando,

2. Se realizaron 1237 capacitaciones a comités de salud.

3. Se llevaron a cabo 2938 reuniones con comités de salud.

4. Se llevaron a cabo 528 Asambleas comunitarias.

5. Se Desarrollo 567 Sesiones educativas.

Otros.

 Se llevó a cabo el proceso de selección de cuatro nuevos recursos para promotores de salud para 

SIBASI Cuscatlán.

 Como región paracentral, se tiene cobertura de promotores de salud en un 49% de la población total.

Región de Salud Paracentral
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