DIVISION POLITICAS ¥ ESTRATEGIAS DI SALUD
DEPARTAMENTO ATENCION Y PROGRAMACION EN SALUD
SECCION ATENCION PRIMARIA EN SALUD

San Salvador, 3 Sepricmbre de 2020,

Licda. Ena V. Miron Cordon,
Jefe Depto.de Informacion vy respucsta/ Oficial de Informacion,
Presente.

Estimada Licda. Miron.

De acuerdo al Manual de Normas y Procedimientos de la Gestion de Acceso a la informacion Phblica,
Las dependencias admimistrativas v fos centros de atencidn, tendrin que remitr informacién solicitada
en forma legible, completa v de acuerdo a lo requenido por &l/1a Oficial de Informacidn, en tal sentido
y dando respuesta a Solicitud N® 9032 acerca del CUESTIONARIO PARA INSTITUCIONES
DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD, sobre las atencionss en SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

1- ¢DETALLAR LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA QUE SE
BRINDARON DURANTE LA PANDEMIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SU
INSTITUCION?
Durante el pencdo de la pandemia se mantuvieron (os siguientes servicios,

a) Control Prenatal

b} Control Puerperal

¢y Atencicn de Planificacidn Familiar

2.- ;QUE MEDIDAS PREVENTIVAS SE TOMARON PARA EVITAR LOS CONTAGIOS DE
COVIDIS A LAS MUJERES ATENDIDAS POR PARTQOS?
e En todos los centros de atencion se establecieron filtros para detectar la paciente
sospechosa de portar la enfermedad del COVID 19.
e [En caso de preseniar algun sintoma o contacto sospechoso las pacientes han sido
derivadas a los griparlos para brindarles su atencion.
e [cdos los centros gue atienden partos han definido y equipado areas para atencion
de partos de pacientes sospechosas o positivas a COVID 19.




3.~ ;LISTAR LA NORMATIVA ESPECIFICA QUE FUE EMITIDA, RELACIONADA CON LA
ATENCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES DURANTE LA
CUARENTENA?

Lineamientc de manegjo clinico para paciente obstetrica con covid 18 y para a
atencion de necnato hijo de madre sospechosa o confirmada a covid 19 en los
centros de atencion del 1S5S abrit 2020

Plan de atencicon en la consulta externa del ISSS en el contexto de la emergencia
durante y post covid 18 mayo 2020.

Lineamiento técnico para el manejo de pacientes embarazadas y recién nacidos
durante estado de emergencia por enfermedad covid-18 en (os centres de atencion
del ISSS.

Lineamiento técnico para el manejo de pacientes embarazadas y recién nacidos
durante estado de emergencia por enfermedad covid-19 en los centros de atencion
del 1S5S, 28 edicion, mayc 2020.

4 - ;QUE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEBIERON RESTRINGIRSE
EN RAZON DE LA ATENCION DE LA PANDEMIA POR COVID19?

En todos los centros del ISSS se mantuvo la consulta de Control Prenatal vy
Planificacion Familiar de todas aguellas pacientes que pudieron legar y solicitar la
atencion.

Se limitd la aplicacion de métodos de planificacion de larga duracion: DIU e implante
por el iempo y contacto requerido para su aplicacion.,

Se suspendieron las esterilizaciones de intervalo realizadas por videc laparoscopia
por el riesgo de contaminacion.

5-;CUAL FUE EL NUMERO DE MUERTES MATERNAS DEL PERIODO MARZO A JULIO
2020 Y CUALES FUERON LAS CAUSAS DE MUERTE?

Ce marzo a julio 2020 ocurrieron 8 muertes maternas

Causa Basica de defuncidn

Higado Graso Aqudo del Embarazo

Miccardiopatia perparto

Hemorragia Post parto

shock Séptico

Neumonia Grave por COVID 18

Enfermedades del sistema circulatorio que complican el embarazo

Neumonia Grave por COVID 19

Neumonia Grave por COVID 19

Fuente; SIMMOW, Julio 2020
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6.~ ¢SE REALIZARON AUDITORIAS DE MUERTE MATERNA DURANTE LA CUARENTENA
A LOS CASOS DESCRITOS EN EL NUMERAL ANTERIOR? ¥ DE SER ASI ;CUALES
FUERON LAS CONCLUSIONES?

e Sise realizaron auditorias y las conclusiones son las siguientes:

Demora que
t Momento del Grad
Causa Basica de defuncien {Fecha de Defuncion]  Lugar de Defuncion Tipo de muerte omen 0‘ ee rado c.ie influye en fa
(Causa) defuncion prevencion )
defuncion
]
Higade Graso Agudo del Emba|4 de marzo 2020  |Hospital General Directa Puerperio No prevenible
3
Miocardiopatia periparto |10 demayo 2020 |Haspital Genaral Directa Puerperio Prevenible
i ] 3
Hemorragia Post parto 14 demayo 2020 [Hospitalde SantaAna  iDirecta Puerperio Prevenible
Shock Septico 29 demayo 2020 |Hospital 1 deMayo  |Indirects Puerperio Prevenible 3
Hospital Nacional de la
Neumaonia Grave por COVID 1423 dejunio 2020  |Mujer indirecta Puerperio No prevenible 0
Enfermedades del sistema
tirculatorio que complican ¢l Hospital Medico 0
embarazo 24 de junio 2020  {Quirurgico Indirecta Puerperio No prevenible
Hospital Nacionaf de la 0
Neumonia Grave por COVID 1427 dejunio 2020 [Mujer Indirecta Puerperio to prevenible
Hospital Regional de 0
Neumonia Grave por COVID 1128 dejunio 2020  {San Miguel Indirecta Puerperio No prevenible

Fuente: Comité Institucional de Mortalidad. Julio 2020.

7- iQUE MECANISMOS SE UTILIZARON PARA FACILITAR EL ACCESO DE LAS
MUJERES EMBARAZADAS A LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA CUARENTENA?

e Se mantuvieron disponibles las atenciones a todas las gestantes en fodoes los centros
de atencion.

o A partir de 24 de marzo y con el fin de garantizar el acceso a la atencion
especializada en salud y diagnostico oportuno con una atencidn de calidad a la
paciente gestante ante la presencia del COVID-19 en el pais, se habilito el sistema
TELEASISTENCIA PARA GESTANTES a través del teléfono 127 en donde son
atendidas inicialmente en el Call Center y luege se deriva la llamada con un medico
ginecologo segun su lugar de residencia.

e |05 hospitales que atienden las consultas de teleasistencia son:
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CENTRC DE ATENCION

LZONA METROPOLITANA

Hospital Maternc Infantil 1° de Mayo
Hospital Policinico Zacamil

ZONA OCCIDENTAL

Hospital Regional de Santa Ans

Hospital Regional de Sonsonate

ZONA ORIENTAL
Uridad Médica Usuiutan

Hospital Regional de San Miguel

8.- ;QUE MECANISMOS SE CREARON PARA FACILITAR EL ACCESO A LAS MUJERES A
SERVICIOS DE ANTICONCEPCION DURANTE LA CUARENTENA?

Se mantuviercn dos tipos de atencidn de planificacidon familar:
e Inscripcion o consulta de seguimiento de Anticoncepcion.
e Servicio de entrega de métodos anticonceptivos.

9.~ ¢SE ADOPTQO ALGUN TIPO DE SERVICIO TELEFONICO PARA ATENDER LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA SERVICIOS DE ATENCION PRENATAL Y
ANTICONCEPCION DURANTE LA CUARENTENA?

e Se habilitd la atencion a través del 127.

e Se establecio dos modalidades en Dr. ISSS en linea:
a) Atencion clinica por teleasistencia o teleconsulta
b) Prestaciones administrativos en linea.
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10.- ;SE ADOPTARON MEDIDAS DE ATENCION AMBULATORIA EN SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DURANTE LA CUARENTENA? ESPECIFICAR QUE
MEDIDAS.

e [Entodaslas maternidades del {SSS se conformaron equipos de atencion ambulatorio
compuestos por medico obstetra, pediatra neonatologo y enfermera para 3
atencion en salud a este grupo poblacional de acuerdo al comportamiento
epidemiologico.

e Elambitc de accion del Equipo se establecio de acuerdo a los siguientes escenarios:
a) Area geogréfica con cerco epidemioldgico.

b) Area geogréfica sin cerco epidemioldgico.

c) Area geogréfica con cerco epidemioldgico con responsable que autoriza el
acceso al area en el domicilio de paciente.

d) Area geografica con cerco epidemioldgico con responsable que No autoriza el
acceso al area en el domicilio de paciente.

11.- ;SE ADOPTARON MEDIDAS PARA ELIMINAR REQUISITOS INNECESARIOS PARA LA
PROVISION DE ANTICONCEPCION Y LA CORRESPONDIENTE ASESORIA DURANTE LA
CUARENTENA?
e 5i, se eslablecio la entrega expedita de recetas con la preparacidn anticipada de
anticonceptiva para usuarias que requerian entrega subsecuente del método.

12~ ;SE ADOPTARON MEDIDAS PARA ELIMINAR REQUISITOS INNECESARIOS PARA
APLICAR EXAMENES DE ITS Y VIiH?

e 5i, se establecieron gestiones clinicas en la agenda de laboratorio a través de
teleasistencia o modalidad presencial en la Red institucional del ISSS a toda
paciente gestante inscrita ¢ en control subsecuente para la toma de examenes
prenatales, los cuates incluyen VIH- RPR, en cumplimiento de normativa.

13.- :SE ADOPTARON MEDIDAS PARA ELIMINAR REQUISITOS PARA FACILITAR EL
ACCESO A LA ATENCION PRENATAL?
e Si, se establecieron modalidades asistenciales para brindar atencion prenatal basico
y especializado en los centros de atencion a través de teleasistencia y de manera
presencial.

14.- ;SE ADOPTARON MEDIDAS PARA ELIMINAR LOS REQUISITOS INNECESARIOS
PARA QUE SE PUEDA TENER ACCESO A PROVISION DE ANTICONCEPTIVOS Y
ASESORIA DURANTE LA CUARENTENA?
e Si, se establecieron modalidades asistenciales para el acceso y provision de
anticonceptivos en los centros de atencion a través de teleasistencia y de manera
presencial.

Pagina 5




15~ ¢DURANTE EL ANO 2020 SE HA CONTADO CON RESPECTO AL ANO 2019 CON
IGUAL, MENOR O MAYOR DISPONIBILIDAD DE LOS SIGUIENTE INSUMOS?

a. Disponibilidad de insumos {(medicamentos y AMEU) suficientes para asegurar la
continuidad de la provision de IVE.
o No existio desabastecimientc de medicamentos o AMEU debido a la pandemia

b. Disponibilidad de insumos suficientes para asegurar la continuidad de la
provision de anticoncepcion transitoria.

o [l unico insumo desbastecido fue el implante subdérmico ya que se adquiere a
traves de convenio con el Fondo de Poblacion y es traido desde Europa y existieron
problemas en su importacion. al momento ya se encuentra disponible.

¢. Disponibilidad de insumos suficientes para asequrar la continuidad de los
testeos de ITS y ViH.

e No ha existido desabastecimiento de insumos de laboratorio.

e Se ha continuado tomando los examenes prenatales a todas las pacientes gue han
acudido a sus controles

d. Disponibilidad de insumos suficientes para asegurar la continuidad del
tratamiento de ITS y VIH.
e No ha existido desabastecimientc de medicamento para el tratamiento de ITS.

16.- ;SE DISMINUYO, SUSPENDIO O RESTRINGIO LA OFERTA DE SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA?
e No se suspendio en ningun momento la atencion para todas aquellas pacientes que
llegarcn a los diferentes centros.
e Se restringid la colocacion de DIU.
e Suspensién de esterilizaciones de intervalo.

17.- ¢SE DISMINUYO, SUSPENDIO O RESTRINGIO LA OFERTA DE SERVICIOS DE
ANTICONCEPCION?
e No, solo se restringié la colocaciéon de DIU e implantes subdermicos.

18.- ;SE BRINDO ASESORIA DE ANTICONCEPCION POR TELEMEDICINA? St LA
RESPUESTA ES POSITIVA, INFORMAR EL NUMERQO DE CONSULTAS REALIZADAS POR
ESTA MODALIDAD.
e 5i, se brind¢ el servicio de telemedicina a través de Dr. 1S5S en linea y en centros de
atencion.
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19.- ;SE ENTREGO PROVISION DE ANTICONCEPTIVOS SIN CONSULTA PRESENCIAL?
DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA, INFORMAR LA CANTIDAD DE
ANTICONCEPTIVOS ENTREGADOS EN ESTA MODALIDAD.
e La entrega de anticonceptivos fue bajo dos modalidades:
a) Control médico y
b) Entrega de recetas. (Para la entrega de receta la paciente podia asistir © enviar sus
documentos con otra persona para gue le enviaran el medicamento).
Los registros son los siguientes:

Instituto Salvadorefio del Seguro Secial
Sub Direccidn de Salud
Programas de Medicina Preventiva
" Componente de Planificacion Familiar de los Centros de Atencion

Usuarios
Entregas .
. Activos
Centros de Atencidn -
Anticon. Inyectables | Inyeciables Implante Todos los
DIU X Condones L .
Orales Mensuales | Trimestrales Subdérmico | Métedos

Total Pais 17,343 102 14,373 8,586 80,193 184 63,557

Fuente: fAsistemaswses_diario\rep38.prg reporte36.xls
Fuente: f\sistemaswses_diaric\rep36.] Fecha y Hora 1/9/2020 16:52
Fecha y Hora de emision

20.- ;QUE PORCENTAJE DE ANTICONCEPTIVOS SE TENIAN DISPONIBLES DURANTE
EL 2019 EN LOS DISTINTOS NIVELES DE ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD?  (PRIMER NIVEL, HOSPITALES DE  SEGUNDO NIVEL, HOSPITALES
DEPARTAMENTALES O REGIONALES Y HOSPITAL DE TERCER NIVEL)
o Durante el aflo 2019 se mantuvo el 100% de suministro de todos los metodos
anticonceptivos: Anticonceptivos orales, Inyectable mensual y trimestral, DiU,
Implante subdérmico y esterilizacicn femenina y masculina.

21.- ;QUE PORCENTAJE DE ANTICONCEPTIVOS DISPONIBLES SE TIENE EN EL ANO
2020 EN LOS DISTINTOS NIVELES DE ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD? (PRIMER NIVEL, HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL, HOSPITALES
DEPARTAMENTALES O REGIONALES Y HOSPITAL DE TERCER NIVEL)
o Durante el afio 2020 se ha mantenido el 100% de suministro de: Anticonceptivos
orales, Inyectable mensual y trimestral, D!U y esterilizacién post pario.
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22.- ;QUE ADAPTACIONES REALIZO SU INSTITUCION PARA DAR ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LAS ZONAS RURALES O DE
DIFICIL ACCESO?
e Se ha mantenido el suministro de los diferentes métodos de planificacion famitiar,
manteniendo la bicseguridad y el distanciamiento sccial en la consulta brindada.
e Los centros de atencion del ISSS se encuentran ubicados en areas geograficas
urbanas.

23- ;QUE NUMERO DE CONSULTAS POR ANTICONCEPCION Y EL NUMERO DE
ANTICONCEPTIVOS HAN SIDO ENTREGADOS DURANTE LA CUARENTENA, POR
EDAD, SEXO, MUNICIPIO, DURANTE LA CUARENTENA?

e A continuacion, consultas y metodos entregados por centro de atencién:

Instituto Salvadoreno del Seguro Social
Sub Direccidn de Salud
Programas de Medicina Preventiva
Compenente de Planificacién Familiar de tos Centros de Atencion
Periodo : MARZO A JULIO/2020

Centros de Anticonceptivos QOrales DIy Anticonceptivos implante Subdérmico
Atencion inyectables
Censulta Consultas Consulta Consultas Consulta Consultas Consulta Consultas
Inscripcid | Subsecuent | Inscripcid | Subsecuent | inscripeié | Subsecuent | Inscripcié | Subsecuent
n e n e n e n e
Zona K3l | 443 17 10 - § 355 2,141 . kb | 147
Metropolitana : 1o ' s ' ' '
Hospital 0 " 0 0 0 0 0 0
Prirero de
Mayo
Oficinas 0 0 V) 0 0 0 0 0
Administrativas
Policlinico 8 &7 6 18 27 134 4 20
Zacami
Mejicanos 0 3 o 2 7 39 o 2
San Antonio 3 11 c 8] 10 36 0
Abad
Ayutuxtepeque | O 8 2 4 1 41 8]
Miramonte 0 7 2 5 8 31 0
Virgen del 1 & G 0 6 59 2
Transito
Las Victonas 1 2 0 2 2 14 G 0
Atlacatl 2 41 1 3 18 130 i 21
Ciudad 1 9 0 i 10 82 0 o
Delgzado
San Miguelito 8] i 0 0 3 35 8] 0
La Rabida 0 5 0 0 i6 8 0 0
Cuscatancingo | 2 14 0 0 4 80 0 0
San Jacinto 0 22 2 7 19 124 0 5
San Marcos 1 5 0 2 8 71 0 0
San Esteban o 7 0 0 9 43 0 0
Costa Rica C 3 0 0] 4 21 0 3
Santc Tomas 0 6 1 3 5 63 0 0
Olocuilta 0 1 0 0 12 40 ¢ 0
Santa Anita {15 | 3 30 1 33 9 7% 4 27
de
Septiembre)
Monserrat [0} 1 4] 0 3 18 G C
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llopango 4 31 1 12 49 224 0 30
San Martin 0 15 o] 2 5 105 0 17
Soyapango 0 0 G 0 0 0 0 0
Santa Lucia 0 5 0 2 4 72 0 1
San Cristobal 0 4 o 3 4 66 0 4
Monte Maria 1 S} 0 2 0 17 0 0
Unidad Médica | 0 96 1 8 49 254 0 11
Sovapange

Reparto 0 6 0 0 3 37 0 0
Morazan

San José 0 g 0 ¢ 9 45 0 0
Clinicas 4 22 0 1 41 173 0 0
Empresariales

Hospital G 0 0 0 0 0 0 0
Amatepec

Hospital Roma | © Q 0 0 0 0 o 0
Hospital o) 0 0 4] 0 0 G 0
General

Zona Central 31 273 21 112 300 1,455 26 135
Apopa 4 31 6 10 58 248 i 20
Guadaiupe G 4 0 P 2 53 ¢ 5
Nejapa 1 1 0 1 8 &6 0 1
Agutares 1 21 3 6 13 110 8 20
Quezaltepequ | 1 41 0 17 42 150 4 28
e

llobasco 0 5 0 5 4 38 3 4
Santa Tecla 6 & 0 5 24 47 0 18
Antiguc 0 5 0 2 3 24 0 0
Cuscatlan

San Antonio 0 5 0 3 2 24 0 0
Santa Mdnica 0 0 0 1 5 15 0 0
Merliot 1 17 1 ) 4 35 C 0
Sacacoyo 1 15 o 0 9 44 C 1
(Ateos)

Lourdes 0 3 v; 0 6 18 8] G
Sitio del Nifio 1 5 0 2 17 49 0 1
La Libertad 5 24 o 5 6 82 0 4
Chalatenango | 1 4 1 0 P 18 G 0
Cojutepegue 0 15 5 20 13 110 4 15
San Vicente 0 2 o 5 11 54 I 10
Zacatecoluca 0 1 z 1" 12 21 2 8
Sensuntepequ | O ¢ 0 5 23 G 0
e

Clinicas E 61 3 17 54 226 2 0
Empresarniales

Zona Oriental | 8 103 7 15 89 520 14 27
San Francisco 0 8] 3 1 6 15 0 3]
Cotera

Moncagua 8] 2 0 o 7 44 0 0
Berlin 0 2 0 0 2 18 0 0
Chinameca 1 7 0 0 11 50 4 4
La Unién 2 18 0 4 1 14 i 6
Santa Rosa 0 5 1 2 9 32 0 0
Usulutan 1 & 1 1 g 70 2 0
Santa Catarina | O 4 0 0 1 23 0 0
Santisgo de 0 9 0 0 & 48 2 1
Maria

Puerto el 0 2 0 G 1 10 0 0
Triunfo
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San Miguel 4 4] 1 6 26 117 4 7
(Unidad

Médica)

San Francisco ¢ 0 i1 1 5 28 1 3
Panamericana | O 5 0 0 3 42 0 0
Hospital Militar | © 0 0 0 0 0 0 0
Clinicas v 2 0 0 2 9 0 0
Empresarales

Zona 5] 103 1 25 i71 774 6 22
Occidental .

Juayla 0 2 0 0 5 iz 0 0
Acajutia 1 11 0 11 12 113 3 8
Ahuachapan 0 3] 2 2 3 o3 0 0
El Calvario 0 & 0 ¢ 0 53 ¢ o
Metapan 0 0 0 0 o 0 o v;
Hospitat de 0 ¢ 0 0 G 0 G 0;
Santa Ana

Sonsonate 3 i5 1 3 45 62 il 10
Santo 1 8 0 0 16 46 0 0
Domingo

Chalchuapa 0 18 ¢ 2 18 70 0 0
Unidad Médica | 1 22 8 4 40 169 2 4
de Santa Ana

San Rafael 0 2 o 1 S 51 0 0
Santa Bérbara G g8 0 2 7 o4 0 0
Clinicas 0 5 0 0 16 41 0 6]
Empresarales

Total Pais 76 922 56 262 915 4,890 57 331

Fuenie: f\sistemasvi\ses_diario\rep36 prg reporte36 xls

Fecha y Hora de emisicn

1/9/202C 16 52
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Instituto Salvadorefio de] Seguro Social

Sub Direccion de Salud

Programas de Medicina Preventiva

Componente de Planificacion Familiar de los Centros de Atencidn

Centros de | Entregas Esterifizaciones Consultas Usuario
Atencion Subsecuentes s
de Esterilizacidn Activos
Antico DI Inyectabl | Inyectable | Condon Implante Femenin | Masculin | femenin | Masculin | Todos
n. u es s es as as as as los
Orales Mensuale | Trimestral Subdérmi Métod
5 es o [+
Zona 12,139 | 51 | 6,175 3972 50,981 114 1,202 2 110 9 24,150
Metropolita :
A
Hospital 1,004 8 a3 1,295 10,000 84 1,071 8 1] 0 o]
Primero  de
Mavyo
Oficinas 0 o] o] 0 130 0 1] a] 1] 0 2
Administrativ
as
Polictinico 378 7 462 120 7,420 4 78 0 17 g 2,493
Zacamil
Mejicanos 17 o] 109 34 u] 4] o 0 7 0 704
San Antonio | 62 0 90 45 300 0 0 0 2 0 637
Abad
Ayutuxtepeq | 1,264 4 77 58 528 0 o] 0 4 0 107
ue
Miramonte 40 3 111 4] 174 2 0 0 1 0] 266
Virgen del | 90 0 235 59 100 4 1] 0 o 0 1,050
Transito
Las Victorias 19 1] 49 27 260 0 0 0 0 0 133
Atlacatl 5,057 7 551 131 2,480 1 0 o] 6 0 946
Ciudad 86 0 302 71 320 0 0 o] o] 0 0
Delgado
San 924 0 110 28 400 0 0 0 o] 0 298
Miguelito
La Rébida 27 a 100 15 a0 0 ] D 1 a 429
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Cuscatancing | 88 o] 231 86 477 a 0 1 262
5}

San Jacinto 194 3 189 177 1,500 2 0 17 893
San Marcos 1,085 1 217 92 o ] 0 10 595
San Esteban 44 o] 149 a1 540 o 8] 1 601
Costa Rica 460 o] 68 53 420 0 0 1 0
Santo Tomés | 32 i 115 73 420 o o] 1] 0
Olocuilta 6 o] 85 63 4] 1] 0 0 171
Santa Anita | 180 7 226 77 280 8 0 8 4,769
{15 de

Septiembre)

Monserrat 2 o] 31 37 ¢] 8] 0 0 117
llopango 173 7 413 446 20,720 7 0 0 3,739
San Martin 77 0 274 161 o] 1 4 0 6]
Soyapango 0 0 Q 0 0 0 0 1] o]
Santa Lucia 23 1 213 75 844 0 o 4 1,104
San Cristébal | 18 0 150 74 700 1 0 i3 0
Monte Maria | 42 0 56 37 264 0 o] 1 0
Unidad 535 2 348 323 1,840 0 o] 28 4,378
Médica

Soyapango

Reparto 33 0 196 17 254 0 0 0 294
Morazan

San José 33 0 95 79 0 0 0 1] i}
Clinicas 146 0 340 97 570 Q 0 o] 162
Empresariale

s

Hospital 0 0 0 o] 1] o] 53 1] 0
Amatepec

Hospital 0 0 0 0 o] 0 o] 0 0
Roma

Hospital 0 0 0 0 0 o] 1] 0 0
General

Zona Central | 2,197 36 4,821 2,283 13,428 40 14 48 17,184
Apopa 510 5 946 416 1,880 0 0 19 4,753
Guadalupe 32 ¢] 234 46 880 ] 0 0 1,313
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Nejapa 3 0 143 119 580 o 0 1 555
Aguilares 197 4 318 120 600 17 1] 6 1,451
CQuezaltepeqg 230 1 421 259 1,280 6 o] 0 o
ue

llobasco 81 2 167 60 0 4 0 0 O
Santa Tecla 108 2 224 158 2,064 0 0 3 4,765
Antiguo 18 0 47 57 420 0 8] 1 0
Cuscatlan

San Antonio 24 0 100 17 340 0 o 0 0
Santa Monica ; 4 0 84 14 0 0 0 1 881
Merliot 80 1 65 65 280 o 0 4 467
Sacatoyo 110 o] 107 111 347 o] 0 2 466
{Ateos)

Lourdes 12 o 49 20 4] 0 0 1 o]
Sitio del Nifio | 33 0 46 112 361 i} 0 1 229
La Libertad 161 1 308 77 274 0 0 2 940
Chalatenang 109 i3 133 33 2] 0 1 0 257
0

Cojutepeque § 77 16 | 397 111 520 b o] 3 449
San Vicente 65 o] 184 82 560 5 2 2 544
Zacatecoluca | O 5 184 159 220 0 9 2 0
Sensuntepeq 19 0 76 26 150 0 2 0 1]
ue

Clinicas 323 4 588 221 2,672 2 0 0 114
Empresariale

5

Zona 1,230 4 1,353 902 6,878 23 208 106 5,715
Oriental

San Francisco | 5 8] 76 53 618 0 0 [} 460
Gotera

Moncagua 39 0 91 72 206 0 o 0 98
Berlin 32 0 41 52 240 0 0 0 200
Chinameca 36 0 192 41 380 4 0 1 516
La Unidn 14 ] 26 27 460 6 0 0 0
Santa Rosa 35 1 75 34 252 0 0 1] 21
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Usulutan 107 1 140 110 g96 2 0
Santa 37 0 a3 47 636 0 317
Catarina

Santiago de | 47 0 105 73 800 0 427
Maria

Puerto el | 423 g &0 15 220 0 82
Triunfo

San  Miguel | 389 1 190 142 1,370 15 2,480
{Unidad

Meédica)

San Francisco { 0 1 66 41 460 ¢] 424
Panamerican | 32 0 116 57 240 o] 690
a

Hospital 0 o] 8] 0 8] 19t 0
Militar

Clinicas 30 0 92 138 0 0 0
Empresariale

H

Zona 1,777 11 2,024 1,429 8,906 314 16,508
Occidental

Juayda 32 0 143 38 380 0 303
Acajutla 119 1 213 133 260 ] 651
Ahuachapdn 20 o] 168 181 3,500 0] 1,101
El Calvario 8971 0 161 121 576 o] 522
Metapan 0 0 1] o] 0 0 0
Hospital de | O 0 o] 0 0 117 4
Santa Ana

Sonsonate o8 1 136 154 620 197 8,463
Santo 55 0 191 50 300 8] 0
Domingo

Chalchuapa 99 8] 93 196 329 o] 244
Unidad 239 a 434 332 2,047 0 4,818
Médica de

Santa Ana

San Rafael i5 0 146 104 273 ) o]
Santa 60 1 176 75 430 o] 398
Barbara
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Clinicas =4 1] 153 45 191 0 0 o] 0 0 3
Empresariale
s

Total Pais 17,343 | 10 | 14,373 8,586 80,193 184 1,738 8 176 14 63,557

24 - iSE IMPLEMENTARON ADAPTACIONES PARA GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD
EN LA ATENCION PRENATAL EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID19?
o Se establecieron los lineamientos gue garantizaran la bioseguridad de todas las
pacientes obstétricas.
e |3 consulta brindada se separd pacientes sin sintomas gripales y pacientes con
sintomas gripales © scspecha de COVID 19.

25.- ;SE BRINDO EN SU INSTITUCION ATENCION PRENATAL POR TELEMEDICINA?
DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA INFORMAR EL NUMERO DE ATENCIONES POR
ESTA MODALIDAD.

Consultas H1demayc | PolZacamil H Santa Ana | H Sonsonate U M Usulutdn H San Miguel
Abril 132 19 9 3 14 7
Mayo 71 44 5 0 5 Z
Junio 53 21 4 4 4 2
Julio 27 1 2 0 pd 0

Fuente: registra de teleasistencia centros de atencion.

o [Clnumero de larmadas fue mayor durante los meses de abril y mayo gue fueron los

de mayor confinamiento, cabe mencionar gue la consulta presencial nunca fue
suspendida

26~ iSE REALIZARON ADAPTACIONES PARA LA ATENCION PRENATAL EN ZONAS
RURALES O DE DIFICIL ACCESO?
o Se establecio la red de hospitales que podia atender pacientes sospechosas o
positivas a COVID 19 en todo el pais y se establecio la mesa de triage obstétrico que
se encarga de coordinar la atencion de estas pacientes durante las 24 horas.
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27.- ;SE REALIZARON ADAPTACIONES PARA BRINDAR LA ATENCION PRENATAL EN
NIRIAS Y ADOLESCENTES, POBLACION CON DISCAPACIDADES, INDIGENAS U OTRAS
POBLACIONES VULNERABLES? DE SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA FAVOR INFORMAR
EL NUMERO DE CONSULTAS POR EDAD Y LA PERTENENCIA A LAS POBLACIONES
DESCRITAS.

e Porelhecho de gue las pacientes gue verifican partos son empleadas ¢ comparieras
de vida de empleadcs, el nimero de pacientes adolescentes es minimo y siempre
se reportan al organismo competente (CONNA}Y no se lleva un registro de
poblaciones indigenas o discapacitadas.

28.- /SE REALIZARON ESFUERZOS DE DIFUSION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION

SEXUAL Y REPRODUCTIVA QUE BRINDO SU INSTITUCION DURANTE LA PANDEMIA?

¢ Se ha mantenido una informacion constante a traves de medios de comunicacion
masiva institucionales, redes sociales y call center.

29.- ¢SE REALIZO CAPACITACION DE PROFESIONALES DE SALUD PARA LA
PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA POR
TELEMEDICINA? DE SER AFIRMATIVA LA PREGUNTA, INFORMAR LA CANTIDAD DE
PROFESIONALES CAPACITADQGS.
e A nivel institucional se ha capacitado a los medicos en la plataforma de Dr. ISSSy en
el caso especifico de la paciente obstétrica se ha capacitado un promedio de 50
médicos ginecoobstetras en la atencion por teleasistencia.

30.- ;SE REALIZO DIFUSION DE LA INFORMACION PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD SOBRE LAS ADAPTACIONES PARA LA ATENCION DE LA SALUD
REPRODUCTIVA EN EL MARCO DEL COVID?
e La informacion se difundio a todos los centros de atencion del ISSS, a través de
Subdireccicn de Salud, directores locales y coordinadores del programa de atencién
integral en salud a la mujer de cada red.
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31.- SE SOLICITA ADEMAS BRINDAR LOS SIGUIENTES DATOS PARA EL ANO 2019 Y
PARA EL ANO 2020:
a. Tasa global de fecundidad. 2015

ML

POBIACEDIN FE

A L

b. Mortalidad Materna 2019.

NACIDOS VIVOS ENERO A DICIEMBRE 2019: 21,749
TOTAL DE MUERTES 2019: 7
RAZON DE MORTALIDAD 2020: 32.2 X 100,000 NACIDOS VIVOS

c. Mortalidad Materna 2020.

NACIDOS VIVOS ENERO A JULIO 2020: 12,355
TOTAL DE MUERTES 2020: 8
RAZON DE MORTALIDAD 2020: 64.75 X 100,000 NACIDOS VIVOS

d. Mortalidad materna por edad 2019.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Subdireccion de Salud
Departamento de Actuariado v Estadistica
Defunciones Maternas, segin clasificacion y grupo de edad

Centro de Atencién : Hospital Primero de Mayo
Periodo : ENERO A RICIEMBRE/2019

Grupos de edad
Clasificacion de las defunclones Total Hasta De 20 De 30 De 4D De 50
19 afios | a20 afios | a 39 afios | a 49 afos | afios y més

Por Tipo de Defuncisn i}
. Hespitalaria
¥ Eomunitaria
" |Bor Gaus
Directa
... Indiracta . » .
Far Momento dé 1a Defncion
Duranto el embarazo
Después de] parto o aborto
... Durante el parta
Por Ligar de O
Hospltal ISSS
Hospital Naclonal
Hospltal o Cllnica Privada
Unidad de Salud
. Cemunitarlas
+ . {PorGrado de Prevencion
No pravenible

0o oo oo o oe
oo oo o edo 0B

ia'dé ia Defuneisn

Patencialmente Pravenible
L PROONIlY i e .
Porla Demora que mas influys on 1 Defangién
Damora 1
Demcra 2
Demcra 3
Demora § (Sin demora)
Nomero de Nacidos vives tofal pals
Razén de mertalidad matarna por 100,000 nacidos vivos

“w DN, O SN

CcoDoOooodo oo oo

— O RONGE =T NOO O

oOCc oo O0

1)

o

.
T8
2

G

5

.

Usuario : VISITANTE SUB.SALUD DR.HERRERA
Fuente:f:\sistemasvises_diario\proc21.prg proc21.xls
Fecha y Hora de Emision del Reporte: 02/08/Wednesday 07:18
Notas:

-ta informacién es incorporada en Hospilal Primero de Maye, donde se encusntra La Coordinacion Nacional de Ginacologla y Obstetrigia.
-Las defunciones comunitarias pueden ocurrir,en casa de hakitacién, calle, cte.
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e. Mortalidad materna por edad 2020

Centro de Atencion : Hospital Primero de Mayo
Periodo : ENERO A JULIO/2020

Grupos de edad
Clasificacion de las defunciones Total Hasta De 20 De 30 De 40 De 50
19 afios | a29afios | a 39 afios | a49afos | afiosy mas

R

Hospitalaria

O 0D

Comunitaria . ULl I
O S A e
Directa
Indirecta
PorMomenia de fa Defuncion
Durante el embarazo

ceceocoe

HowRO AR

Después del parto o aborto
Duranteelparto. — . e—
‘Por Lugar de Ocurrencia de la Defuncion
Hospital ISSS
Hospital Nacional
Hospital o Clinica Privada
Unidad de Salud
_ Comunitarias
{Por Grado de Prevencion
No prevenible

PO R OSSWEONR

Potencialmente Prevenible
Prevenible . i _
|Por ta Demora que mas Influy6 en |a Defuncién

Demora 1

Demora 2
Demora 3

APOO®WAORABOOO T NRORNOAND®O®®
ccoo®moco®OOOOOROOOBOOBOOG

S WOORWOROOO - WHO LD
DoCcOoC®OoO00eOCO0O0O0B0000

ooool_:’rcoci'a‘ooooo
WL OoOORAOUWUMROOOON

Demora 0 (Sin demora)
Numero de Nacidos vivos total pais
Razén de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos

Usuario : VISITANTE SUB.SALUD DR.HERRERA
Fuente:f:\sistemasv\ses_diario\proc21.prg proc21.xls
Fecha y Hora de Emision del Reporte: 02/08/Wednesday 07:21
Notas:
-La informacién es incorporada en Hospital Primero de Mayo, donde se encuentra La Coordinacién Nacional de Ginecologia y Obstetricia.
-Las defunciones comunitarias pueden ocurrir,en casa de habitacion, calle, etc.
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