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Fotos de las actividades

Realizo un taller relacionada con el resultadol
(agosto de 2017)

Reunion del equipo técnico relacionada con e
resultado2 (noviembre de 2017)

e
El taller del equipo técnico para el desarrollo de los
manuales de capacitacion para el nivel basico
relacionado con la Salida 1 (marzo de 2018)

Entrenamiento para facilitadores relaciona&o c-on el
resultado3 (abril de 2018)

El pri}nero Comité de Coordinacion Conjunta
(octubre de 2017)

Los participantes visitaron el Centro Avanzado de Atencion
Critica y Emergencias de Universidad de Kyorin (El
Primero Curso de Capacitacion en Japon en enero de 2018)

e /A —
Los participantes visitaron la Escuela del
Departamento de Bomberos de Tokio (El Segundo
Curso de Capacitacion en Japon en abril de 2018)

La presentacion del plan de accion por los participantes
del curso de capacitacion en Japon (mayo de 2018)
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ToT para Asistente de Atencion prehospitalaria, nivel

Reunidn del equipo técnico relacionada con el resultado
1 (noviembre de 2019)

basico (AAPH-B) con el resultado 1 (may0 de 2021)

Provision de equipo y materiales de capacitacion con
el resultado 3 (noviembre 2018)
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El cuartoprimero Comité de Coordinacion Conjunta | Actividades de promocion y educacion con el resultado 3
(noviembre 2019) (diciembre 2018)

Los participantes visit:;;on el Estacion de Bomberos
de Shibuya (El Tercera Curso de Capacitacion en
Japon en abril de 2019)

(julio de 2021)
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I. Informacion Basica del Proyecto

1. Pais
La Republica de El Salvador

2. Titulo de Proyecto
El Proyecto de Fortalecimiento de las Capacidades para la Atencion de Emergencias Médicas en

el Ambito Pre Hospitalario

3. Duracion del Proyecto (planificado y real)
Planificado: de julio de 2016 a junio de 2020 (48 meses en total)
Actual: de 26 de agosto de 2016 a 25 de agosto de 2021 (60 meses en total)

4. Antecedentes del Proyecto

La Republica de El Salvador (en adelante “El Salvador”) es un pais frecuentemente azotado
por desastres naturales como terremotos y erupciones volcanicas. Ademas, debido a factores
geograficos y caracteristicas del suelo, el pais es altamente vulnerable a eventos sismicos que
provocan grandes dafios humanos. Debido a lo anterior, el Ministerio de Salud (a partir de aqui
mencionado como MINSAL) de El Salvador ha llevado a cabo el establecimiento del sistema de
atencion médica de emergencia con el fin de minimizar en lo posible el nimero de heridos y
muertos a través de la atencion médica a los pobladores heridos y damnificados como
consecuencia de estos desastres. Sin embargo, es también percibida la insuficiencia en el sistema
de atencion médica de emergencia aun en situaciones normales, asi como la necesidad de
reacondicionar y crear un sistema adecuado para responder a situaciones de emergencia. En El
Salvador, la medicina de emergencia en situaciones normales y medicina de desastres durante
situaciones de la misma indole, se llevan a cabo bajo sistemas y metodologias totalmente distintas
conforme al objeto de la atencion (individuo o grupos de heridos) y la cadena de mando
establecida para ambos casos. En el caso de El Salvador, el pais ha venido dependiendo de la
asistencia ofrecida ofrecida por las organizaciones sin fines de lucro (en adelante “OSFL”)
poseedores de amplios conocimientos referidos a las atenciones de desastres, sin disponer de un
sistema de atencion médica de emergencia en tiempos normales establecido por el mismo
gobierno salvadorefio. Tal es asi, que el mejoramiento del sistema médico de emergencia de
tiempos normales que involucre también a las organizaciones de las OSFL a las actividades de
emergencia médica, contribuira al mejoramiento futuro de la atencion médica en tiempos de
desastres.

Bajo este contexto, el MINSAL consider6 el fortalecimiento de la atencion médica de



emergencia como una de las estrategias prioritarias en el “Politica Nacional de Salud 2009-2014”,
en el marco del cual se estableci6 en el 2012 la Direccidon de Emergencias Médicas en el MINSAL
quien opera el Sistema de Emergencias Médicas (en adelante “SEM”) incorporado en diciembre
de 2013 en el Area Metropolitana de San Salvador. A la implementacion del SEM, lo acompaii6
también la inauguracion del “Centro Coordinador de llamadas del SEM” (en adelante “CCSEM”)
se cred en el Ministerio de Salud en 2012, y el sistema de atencion médica de emergencia inicid
sus operaciones bajo el SEM en diciembre de 2013 en el Area Metropolitana del Gran San
Salvador. Junto con la introduccidon del SEM, se crearon el Centro de Coordinacion del Sistema
de Emergencias Médicas (en adelante "CCSEM") y las Bases Operativas del Sistema de
Emergencias Médicas (en adelante "BOSEM") para iniciar las operaciones en el ambito de la
atencion médica de emergencia en diciembre de 2013 y en abril de 2014, respectivamente.

Sin embargo, la operacion del SEM afronta varios desafios como son la disparidad en el
nivel de formacién de los proveedores de la atencion prehospitalaria quienes trasladan y
acompafian a los pacientes hasta el hospital, haciendo que la estabilizacion y transporte del
paciente no se realice de manera suficiente, viéndose obligados en algunos casos a someterse a
hospitalizaciones o rehabilitaciones largas, lo que trae como consecuencia grandes cargas sociales
y financieras tanto para el individuo como para el gobierno. La insuficiente formacion y refuerzo
del personal de atencion prehospitalaria, incluidos los OSFL, y la falta de un sistema de
evaluacion que valide y verifique las decisiones y los tratamientos realizados se citan como
algunas de las causas de la falta de atencion prehospitalaria adecuada.

Por lo anterior, el gobierno de la Republica de El Salvador solicitdo a la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon (Japan International Cooperation Agency, en adelante
referido como “JICA”) la asistencia técnica que permita contribuir a incrementar las vidas
salvadas de los pacientes a través del fortalecimiento y difusion de las capacidades de la atencion
prehospitalaria. En respuesta a esta solicitud, JICA ha llevado a cabo el Estudio de Evaluacion
para Plan Detallado en el mes de julio de 2015, firmandose posteriormente el Registro de

Discusiones (en adelante “R/D”’) entre ambas partes el 7 de marzo de 2016.

5. Resumen del Proyecto

El Proyecto tiene como objetivo lograr ofrecer los servicios de la atencion prehospitalaria de
calidad establecida para los habitantes del Area Metropolitana del Gran San Salvador a través del
fortalecimiento de la capacidad de los recursos humanos involucrados en la atencion
prehospitalaria (proveedores de atencion prehospitalaria del Ministerio de Salud, Sistema de
Emergencias Médicas, Fondo Solidario de Salud, los Cuerpos de Socorro, etc.), el establecimiento
de un sistema adecuado de monitoreo y evaluacion de la atencion prehospitalaria, y la promocion
de la comprension de los residentes de la comunidad sobre la atencion prehospitalaria y la

participacion de los primeros auxilios como transetnte, y asi contribuir a difundir la atencion

2.



prehospitalaria de calidad establecida en todo El Salvador.

5-1. Objetivo Superior y sus Indicadores
[Objetivo Superior]
Se difunde la atencidn prehospitalaria de calidad establecida en todo El Salvador.
Indicador 1: Se elabora un borrador de plan de accion para establecer el sistema de atencion
prehospitalaria para toda la zona de El Salvador.
Indicador 2: El STR! se calcul6 para al menos el 80% de los pacientes con traumatismos
craneoencefalicos reportados en las Hojas de Registro de Atencion

Prehospitalaria recolectadas en todo El Salvador.

5-2. Objetivo del Proyecto y sus Indicadores
[Objetivo del Proyecto]
Se ofrecen los servicios de la atencion prehospitalaria de calidad establecida para los habitantes
del Area Metropolitana del Gran San Salvador.
Indicador 1: Se elabora el borrador del plan de accion para establecer el sistema de atencion
prehospitalaria para el area metropolitana del Gran San Salvador.
Indicador 2: El STR se calculd para al menos el 80% de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico reportados en las Hojas de Registro de Atencion

Prehospitalaria recolectadas en el Area Metropolitana del Gran San Salvador.

6. Organizacion ejecutora y sitio del proyecto
6-1. Organizaciéon Ejecutora
SEM, MINSAL

6-2. Sitios del Proyecto
Area Metropolitana del Gran San Salvador
(Una poblacién de aproximadamente 1 millon 800 mil habitantes del Area Metropolitana
del
Gran San Salvador, una superficie de 652 kni, 14 municipios de los departamentos de San
Salvador y La Libertad: Apopa, Ayutuxtepeque, Cuscatancingo, Ciudad Delgado, Ilopango,
Mejicanos, Nejapa, San Marcos, San Martin, San Salvador, Soyapango, Tonacatepeque,

! Score de Trauma Revisado (Revisad Trauma Score): escala que valora la gravedad y severidad de los traumatismos mediante
indicadores fisiologicas (nivel de conciencia, presion arterial sistolica y frecuencia respiratoria) con el fin de proveer la posibilidad de
una rapida decision para los equipos de triage en caso de accidente o catastrofe. Si bien, el Ministerio de Salud tiene implantado este
método de valoracion bajo la modalidad de registro de atencion prehospitalaria, no se encuentra realizado el conteo, ordenamiento y

analisis sistematicos de los datos recogidos.



Antiguo Cuscatlan (La Libertad), Santa Tecla (La Libertad))

6-3. Contrapartes del lado Salvadoreiio
1) Organizacion ejecutora (MINSAL)
Director del Proyecto: El Viceministro de Servicios de Salud
Coordinador del Proyecto: El Director Nacional de Sistema de Emergencias Médicas
2) Instituciones colaboradoras
Cruz Roja (en adelante referido como “CR”),
Cruz Verde (en adelante referido como “CV?”),
Comandos de Salvamento (en adelante referido como “CS”),
Policia Nacional Civil (en adelante referido como “PNC”) asi como
Fondo Solidario para la Salud (en adelante referido como “FOSALUD”)

6-4. Beneficiarios (grupo objetivo)
1) Beneficiarios directos: Recursos humanos que trabajan en la atencion prehospitalaria
(47 empleados del Sistema de Emergencias Médicas, 90 empleados de FOSALUD, y
aproximadamente 600 a 700 voluntarios estimados de los cuerpos de socorro)
2) Beneficiarios indirectos: Una poblacion de aproximadamente 1 millon 800 mil

habitantes del Area Metropolitana del Gran San Salvador



I1. Resultados del Proyecto

1.

Resultados del Proyecto

1-1. Insumo del lado japonés (Planificado y Actual)

.
Planificado Actual
\ afio | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
nsumos
m|w |1 o [m|[v|[1[o[m[V|I[o[m|[wv|i][on]m[VM]|TI]n]|m
Expertos
Asesor Principal/ Monitoreo y Evaluacién 1/ Hm
Plan
Emergencias Médicas 1
Real
(Predecesor) Plan
Asesor Principal Adjunto/ Plan de itacién/ Monitoreo y
Evaluacién 2/ Gestion de Capacitacion 3 Hegl -
(Sucesor) Plan
Asesor Principal Adjunto/ Plan de itacion 4/ v
Evaluacién 3 / Gestién de Capacitacion 4 Real I:.] I
Plan
Plan de capacitacién/ 2
Plan
Emergencias Médicas 1/Plan de capacitacién/ 2
Real l
Promocién de Salud1/ Participacién de la Gomunidad1/ e
Promocién de Salud2/ Participacién de la C idad2 Plan
Coordinadora de proyecto2/ Gestién de Capacitacién 4 Resl .
Promocién de Salud2/ Participacién de la Comunidad e
Coordinadora de proyecto2/ Gestién de Capacitacién 5 - .
Plan
Maquinaria y Equipamento
[
Entrafnement au Japon
Plan
Entrainement au Japon
11| |

(a) Envio de consultores expertos:

El envio de los expertos se suspendi6 desde finales de marzo de 2020, a la luz de la
pandemia de COVID-19 y las restricciones de viaje, y se reanudo a partir de abril 2021. El
equipo de expertos trabajo de forma remota desde Japon para lograr los resultados
planificados durante el periodo con restricciones de viaje.

- Asesor Principal/ Monitoreo y

Evaluacion 1/ Atencién médica de

emergencia 2/ Gestion de
Capacitacion 2

- Atencion médica de emergencia 1

- Asesor Principal Adjunto/ Programa

de capacitacion/ Monitoreo y
Evaluacion 2/ Gestion de
Capacitacion 3

- Programa de capacitacion (apoyo)

- Asesor Principal Adjunto/Programa

Kyoko Goto (predecesor): complet6 dos (2)
envios en 2016.

Yosuke Umemiya (sucesor): completo catorce
(14) despachos hasta agosto de 2021.

Kai Tatsuro completd un (1) despacho en el 2016.

Hiroshi Yoshino (predecesor del Asesor Principal
Adjunto) completo un (1) envio en 2016.

El 2° envio estaba programado para agosto de
2017; sin embargo, fue cancelado debido a
problemas de salud del Experto.

Kaori Nishikido: (personal de apoyo): completo
cuatro (4) envios en 2017 y 2018, para apoyar
con la parte de planificacion de capacitaciones.

Kodai Tateno (sucesor del Asesor Principal

5.




Planificado

Actual

de capacitacion 4/ Monitoreo y
Evaluacién 3/ Gestion de
capacitacion 4

- Planificacion de capacitaciones 2

- Atencion médica de emergencia 2/
Planificacion de capacitaciones 3

- Promocidn de la salud /
Participacion comunitaria /
Coordinador / Gestion de
capacitacion 1

- Promocion de la Salud 2/
Participacion de la Comunidad 2/
Coordinador del Proyecto 2 /
Gestion de Capacitacion 4

- Promocion de la Salud 2/
Participacion de la Comunidad 2/
Coordinador del Proyecto 2/
Gestion de Capacitacion 5

(b) Curso de entrenamiento en Japon, en
terceros paises
-Primera Capacitacion en Japon.

Adjunto) completo6 cuatro (4) envios hasta agosto
de 2021.

Shuichi Suzuki: complet6 dos (2) envios hasta
2019.

Dr. Yuta Iwamoto: complet6 un (1) envio en
marzo de 2019.

Yuko Masuda (predecesor) completo tres (3)
envios entre 2016 y el 2017.

Yasuko Kasahara (predecesor), sucesora de Yuko
Masuda, complet6 tres (3) envio para esta
posicion.

Takahiko Minase (sucesor), sucesor de Yasuko
Kasahara, completo cinco (5) despachos hasta
agosto de 2021.

Yoshimi Shirakawa: completé un (1) despacho en
2018.

Masashi Teshima: complet6 un (1) despacho en
agosto de 2019.

El ler Curso de Capacitacion en Japon se llevo a
cabo entre el 21 y el 27 de enero de 2018. Tres
autoridades participaron en el entrenamiento, los
cuales fueron el Viceministro de Servicios de
Salud, el Director Nacional de Emergencias
Médicas, y la Jefe de la Unidad Nacional de
Enfermeria. Debido a que el objetivo principal
del Proyecto es mejorar el sistema de atencion
prehospitalaria en El Salvador, este
entrenamiento tenia el proposito de clarificar
ideas con respecto a este sistema, el cual se
encuentra en vias de mejora en El Salvador, asi
como también liderar iniciativas para
implementarlo. En el entrenamiento, los
participantes visitaron las organizaciones
relacionadas con el cuidado prehospitalario y
servicios de cuidados de emergencia como el
Departamento de Bomberos de Tokio y el Centro
de Cuidados Criticos y Avanzados de Emergencia
de la Universidad Kyorin con el objetivo de
profundizar su comprension sobre el sistema de
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Planificado

Actual

- Segunda Capacitacion en Japon

cuidados prehospitalarios, antecedentes historicos
de que varias organizaciones, como los
bomberos, participaron en la fundacion del
sistema, y el desarrollo relevante de los recursos
humanos en Japon. Los participantes se
hicieron una idea clara del sistema de Atencion
prehospitalaria a ser desarrollado en El Salvador
en base al sistema japonés, en el cual el
departamento de bomberos juega un papel crucial
como fundamento del sistema de atencion
prehospitalaria. Se sugirio la posibilidad de
aplicar un sistema similar en EI Salvador. Se ha
formulado ya un borrador para el plan de accion
bajo el liderazgo de los participantes en este
entrenamiento.

El segundo curso de entrenamiento en Japon, se
llevo a cabo entre el 15 y el 27 de abril de 2018.
Adicionalmente al Ministerio de Salud (a partir de
aqui mencionado como MINSAL) un
representante de cada una de las Instituciones de
Emergencia (IEs)?, particip6 en este curso con el
objetivo de compartir ideas en comun y
directrices con respecto al sistema de atencion
prehospitalaria en El Salvador.  El proposito de
la capacitacion era; aprender del sistema de
emergencias médicas japonesa (atencion
prehospitalaria, traslado, e instalaciones de salud)
y el sistema y sus contenidos educativos para el
personal de atencion prehospitalaria como un
ejemplo, comprender la organizaciones,
funciones, proceso y actividades requeridas para
desarrollar instituciones y sistema de atencion
prehospitalaria en El Salvador, y asi, reflejar los
hallazgos del curso de capacitacion en las
actividades del Proyecto. Durante la capacitacion,
los participantes visitaron las organizaciones que
estan relacionadas con atencion prehospitalaria y
servicios de cuidados de emergencia tales como el
Departamento de Bomberos de Tokio, el
Departamento de Paramédicos de la Universidad
Kyorin y el Centro de Cuidados Criticos y de
Emergencia de la Universidad Kyorin, con el
objetivo de entender el sistema médico de
emergencias de Japon (cuidado prehospitalario e
instalaciones médicas), el sistema y los
contenidos educativos para el personal de
atencion prehospitalaria. Como resultado del
curso de capacitacion, los participantes
formularon el plan de Accion con el objetivo de
proveer cuidados prehospitalarios de calidad en El

2 Es: Instituciones de Emergencia. Compuesto por FOSALUD, PNC, CBES, CR, CV y CS.
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Salvador y de reflejar los hallazgos de este curso
en las actividades del proyecto. El plan de accién
fue revisado después que los participantes
retornaron al pais, y fue presentado al
Viceministro de Servicios de Salud y al jefe
representante de JICA El Salvador el 29 de mayo
de 2018. Este plan incluye aspectos tales como: 1)
Restructuracion y activacion del Consejo
Nacional del Sistema de Emergencias Médicas
(en adelante referido como “CONASEM®”) para
dirigir la atencion de emergencias, 2) El
establecimiento de mecanismos de vigilancia,
control y monitoreo para el debido cumplimiento
de la politica nacional de salud en relacion al
Sistema de emergencias médicas, 3)
Fortalecimiento financiero y presupuestario para
las acciones del SEM, 4) Integracion de los
servicios de salud para continuar con el cuidado a
diferentes niveles de atencion, 5) Integracion de
los sistemas informaticos y de comunicacion, 6)
Educacioén y capacitacion del personal que brinda
atencion prehospitalaria, 7) Prevencion y
educacién comunitaria en emergencias y
desastres, 8) Desarrollo de un marco legal en
emergencias médicas a nivel nacional.

- Tercera Capacitacion en Japon El 3¢" Curso de Capacitacion en Japon se llevo a
cabo entre el 14 y el 28 de abril de 2019. Ocho
autoridades participaron en el curso, las cuales
fueron de siete instituciones (Ministerio de Salud,
FOSALUD, PNC, CBES, CR, CV y CS) que
estan involucradas en la prestacion de atencion
prehospitalaria en El Salvador.  Los participantes
aprendieron del sistema de atencion
prehospitalaria en Japon, su actividad, educacion,
capacitacion y coordinacion con las
organizaciones relacionadas a través de las visitas
a diversas instituciones, asi como las conferencias
sobre la atencion médica de emergencia.
Especialmente los participantes pudieron
comprender la situacion en Japon de los
siguientes: 1) la gestion de llamadas de
emergencia, 2) la coordinacion entre el personal
paramédico e instituciones médicas y 3) los
contenidos de capacitacion del personal
paramédico, etc.

Un plan de accion fue desarrollado en la sesion
final del curso bajo la colaboracion de los
participantes de diferentes instituciones de
emergencia. Este plan de accion fue confirmado

3 CONASEM esta compuesto por el Ministerio de Gobernacion, el Ministerio de la Defensa Nacional, el Ministerio de Salud (cuyo
titular presidira el CONASEM), ISSS, FOSALUD, ISBM, ISRI, Direccion General de la PNC y la Secretaria de Asuntos de
Vulnerabilidad.
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- Cuarto curso de entrenamiento en
Japon

(c) Aprovisionamiento de equipo:
equipo para capacitacion

Equipo de oficina (computadoras,
impresores, proyectores, etc.), vehiculo,
acordadas mutuamente por las partes.
Equipo para el desarrollo de contenidos
de e-Learning

por los equipos técnicos y compartido con las
partes interesadas en El Salvador. Asimismo,
cada uno de los participantes desempefnian un
papel importante en el curso de asistente de
atencion prehospitalaria (AAPH) nivel basico que
esta previsto implementar en el proyecto.

El cuarto Curso de Entrenamiento en Japon fue
programado del 16 al 20 de marzo de 2020. Sin
embargo, fue suspendido debido a la pandemia
del COVID-19. Como alternativa la Inspectora
Patricia Morales, participante del tercer curso de
capacitacion en Japon de la PNC911, hizo una
presentacion, compartid experiencias e
informacion del sistema de atencion
prehospitalaria de Japon en el seminario de
difusion realizado el 28 de julio de 2021.

Se ha completado la compra y entrega simbolica
del material de entrenamiento para la comunidad.
Un acuerdo oficial para la entrega de este
material al MINSAL se firmo en junio.
(Maniquies para practica de Resucitacion Cardio
Pulmonar (RCP) y botiquines de primeros
auxilios, y materiales para entrenar a los
proveedores de atencion pre hospitalaria
(botiquines de primeros auxilios)

Se ha adquirido una (1) impresora, una (1)
impresora multifuncion, dos (2) computadoras
laptop, y un (1) proyector.

Se han adquirido los siguientes equipos.

Cémara de video: 2

Cémara digital fija: 2

Tripode: 2

Sistema de micréfono: 2

Sistema de iluminacion: 2

Computadora de escritorio: 2

Computadora portatil: 2

Monitor: 2

Disco duro externo: 2

1-2. Insumos del lado de El Salvador (Planificado y Actual)

Planificado

Actual

(a) Designacion de representantes de
la contraparte

- Director del Proyecto,
Viceministro de Operaciones en Salud

- Dr. Julio Oscar Robles Ticas

(agosto 2016 - junio 2019)

- Dr. Carlos Gabriel Alvarenga

(junio 2019 — diciembre 2019)

- Dr. Francisco José Alabi Montoya

(diciembre 2019 - mayo 2020)
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Actual

- Dr. Karla Marina Diaz de Naves
(nombrado en mayo de 2020)

- Gerente del Proyecto,
Director Nacional de Emergencias
Meédicas (SEM)

- Dr. Carlos Roberto Godinez Rodriguez
(agosto 2016 - agosto 2019)

- Dr. Carlos Brizuela
(agosto 2019 - junio 2020)

- -Dr. Carlos Orellana
(junio 2020 - agosto 2020)

- Lic. Juan Carlos Bidegain
(septiembre de 2020 — junio 2021)

- Arquitecto Raul Antonio Juarez Cestoni
(junio — agosto 2021)

- Dra. Beatriz Clara
(nombrado el 9 de agosto de 2021)

Personal de la contraparte

El Jefe de Atencion Prehospitalaria, que es
miembro del CCC, CO y una contraparte clave de
la parte salvadorefia en varias actividades del
Proyecto, fue enviado a los hospitales para atender
asuntos relacionados con COVID-19 y estuvo
ausente desde el 7 de mayo hasta finales de agosto
de 2020, luego regres6 a SEM a partir de
septiembre de 2020.

La organizacion de SEM se ha reestructurado
después de que Lic. Bidegain fuera nombrado
Director de SEM vy se designaron nuevas
contrapartes.

(b) Espacio de trabajo en las oficinas Asignado
del Sistema Nacional de Emergencias
Meédicas y asi como muebles y equipo
(c) Costo de electricidad de la oficina Asignado
(d) Salario de la contraparte Asignado
(e) Costos locales Asignado
1-3. Actividades (planificadas y actual)
Planificado Actual
(1) El estudio de Linea de Base /
El estudio final
Actividades afio 2016 2017 2018 2019 2020 2021
[ Sub-Actividades pfv|ifofo[w|[ i fafo[w|[t]o]o[v|[i]o]u|w|[1]n]m
do 0: Activil
0-1 Realizar el estudio de linea de base de la atencion Plan
prehospitalaria que incluye a las comunidades.
0-2 Realizar el estudio final de la atencion prehospitalaria aue | pian
incluye a las comunidades. o .:

Actividad 0-1: Realizar el
estudio de linea de base de la
atencion prehospitalaria
(incluyendo a las comunidades)

El estudio de Linea de Base se implement6 desde
noviembre 2016 hasta mayo 2017. La encuesta en sitio
fue implementada desde noviembre hasta diciembre
2016y larecopilacion y analisis de los datos recolectados
tuvo lugar desde enero hasta mayo de 2017.) El reporte
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de la Encuesta fue preparado y compartido con todas las
partes interesadas.

Actividad 0-2: Realizar el estudio
final de la atencion
prehospitalaria que incluye a las
comunidades.

El estudio de linea final se implemento6 de junio a julio
de 2021. El informe de la encuesta se compartio con las
partes interesadas.

(2) Resultado 1

Actividades afio

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sub—-Actividades

]]I|1V

i [ala]w]i]a]u]w|i[u]u]w]i]a]u]w|[i]1]n

Resultado 1: Se fortalece el proceso de la capacitacién y educacion continua para los prestadores de servicios prehospitalarios.

1-1 Formar el equipo que planifique e Implemente
la estandarizacién de conocimientos necesarios para la atencié

n prehospltalarla. Real

1

sabre la atencion prehospitalaria, | o
segun perfiles académicos y/o

recursos humano: s, nto establocido que of
[Ministerio de Salud posee. Real

1-3 Revisar el plan de capacitacién para los prestadores de | plan
servicios prehosiltalarios.

1-4 Proveer equipos necesarios para realizar el plan de
capacitacion.

1-5 Realizacién de la capacitacion disefiada.

1-6 Mejorar el contenido de la capacitacién

reflejando la retroalimentacién de la Actividad 2-5.

Resultado 1, resumen del
progreso de las actividades.

ompletado
ompletado
ompletado
ompletado
ompletado
ompletado

OOOOOO

Actividad 1-1: Formar un
equipo que planifique e
implemente la estandarizacion de
conocimientos necesarios para la
atencion pre hospitalaria.

Los integrantes del Equipo Técnico ("Equipo Técnico
para la planificacion e implementacion de la
estandarizacion de los conocimientos y habilidades
necesarias en atenciéon pre hospitalaria", en adelante
referido como “Equipo Técnico 1) fueron nombrados
desde todas las Instituciones de Emergencias (en adelante
referido como “IEs”) cudles son las principales
instituciones encargadas de la atencion prehospitalaria en
el area metropolitana del Gran San Salvador, ellos
iniciaron su trabajo en septiembre de 2017, y se reunen
regularmente para trabajar en el plan de capacitaciones
(contenidos de la capacitacion, contenidos de manuales,
y programacion de actividades) para el nivel béasico de
atencion prehospitalaria  (Asistente de Atencion
Prehospitalaria, en adelante referido como “AAPH-B”)
como requisito minimo necesario enfocado en los
contenidos esenciales para el personal de ambulancias.
El Equipo Técnico 1 celebr6 45 reuniones, entre
septiembre de 2017 y el 25 de agosto de 2021 para
elaborar el mencionado plan de capacitacion.

Actividad 1-2: Revisar y
elaborar los manuales, guias, etc.,
sobre la atencion pre hospitalaria,
clasificados por los niveles

El Equipo Técnico 1 inici6 a elaborar los borradores del
plan del curso nivel basico y minimo para el personal de
ambulancias al principio de septiembre de 2017.
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técnicos y funciones segun
perfiles académicos y/o recursos
humanos médicos, siguiendo el
procedimiento establecido que
MINSAL posee.

Para julio de 2019 se desarroll6 la portada, la bibliografia
y el glosario. Ademas, luego de la capacitacion piloto,
SEM modificé el contenido de los borradores de
manuales para AAPH-B en base a los resultados de la
capacitacion piloto. Los contenidos de los manuales
fueron redactados para lograr el Resultado; sin embargo,
la actividad ha sufrido retrasos en comparacion con el
cronograma planificado, ya que tomd tiempo reflejar
muchos comentarios de la capacitacion piloto y generar
consenso entre los miembros de El Equipo Técnico 1.
Asi, la primera version de los manuales estuvo lista en
septiembre de 2019.

A partir de septiembre de 2019, comenz6 la capacitacion,
y los participantes expresaron algunos comentarios sobre
los manuales. Asi, el Equipo Técnico comenzo a revisar
y elaborar los manuales con referencia a las opiniones
anteriores, y fueron completado en marzo de 2020.

Se inicid la edicion de los manuales elaborados para
registrar sus derechos de autor segtin el estilo designado
en diciembre de 2020.

Teniendo en cuenta tanto la situacion de la pandemia de
COVID-19 como la necesidad de una mayor capacitacion
para el personal de ambulancias, el equipo técnico inicid
la discusion hacia el establecimiento del aprendizaje
electronico AAPH-B en diciembre de 2020. El
aprendizaje electronico AAPH-B se lanzo el 18 de agosto.
2021.

Actividad 1-3: Revisar el plan
de capacitacion para los
prestadores de servicios pre
hospitalarios.

El Equipo Técnico 1 considero la planificacion de la
formacion para el nivel basico para el personal de la
ambulancia en septiembre de 2017.

Conforme a la discusion del 23 de mayo de 2019, el
Equipo Técnico decidié implementar el curso piloto y la
Capacitacion de Instructores (en adelante referido como
“ToT”) antes del curso de AAPH-B. EIl 5 de junio y el
18 de junio de 2019, el Equipo Técnico 1 decidid el
cronograma de cada capacitacion y los contenidos del
examen.

Sobre la base de los resultados de la formacion piloto en
julio de 2019, el equipo del proyecto revisé el plan de
capacitacion

Los cursos de formacion comenzaron en septiembre de
2019; sin embargo, se encontré6 que el manejo de la
capacitacion deberia mejorarse. Por lo tanto, el Equipo
Técnico ha revisado y elaborado el plan de capacitacion
teniendo en cuenta los comentarios de los participantes y
cada IE.
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El Equipo Técnico 1 inicid la discusion sobre el plan de
capacitacion de nivel avanzado (en adelante referido
como "AAPH-A") en diciembre de 2020 y finaliz6 los
requisitos de los participantes (borrador) y el marco de los
temas de capacitacion (borrador) que incluye el
avanzado. conocimientos y habilidades de atencion
prehospitalaria, habilidades blandas como personal de
ambulancia, gestion de desastres, etc.

Actividad 1-4: Proveer
equipos necesarios para
implementar el plan de
capacitacion.

A través de la discusion con los representantes del SEM,
se considero necesario adquirir los equipos de
entrenamiento para las comunidades (los maniquies para
la practica de RCP y los botiquines de primeros
auxilios), asi como también para los proveedores de
atencion prehospitalaria (botiquines de primeros
auxilios). Después de un estudio preliminar de las
condiciones para la adquisicion, la solicitud de
cotizacion se envio a cuatro empresas comerciales
seleccionadas. Los contratos de adquisicion se firmaron
en febrero de 2018 y la entrega simbolica del equipo y
su inspeccion fueron completados en abril de 2018. Un
acuerdo oficial para la entrega de este material al
MINSAL se firmé en junio 2018.

Actividad 1-5: Realizacion de
la capacitacion disenada.

En 2019 se implementaron dos (2) grupos de la
Capacitacion Piloto y en total se capacito a 38
participantes.

Nm. de F Nm. de
echas X

grupo aprendice]

1 Marzo 4 al 8, 13y 14 1

2 Julio 15 al 19 2

Se implementaron siete (7) grupos de ToT en 2019 y
2021 y en total se capacitaron 155 instructores. Se
invitd como participante a personal que tiene amplia
experiencia en atencion prehospitalaria y como
instructores y que puede cooperar activamente con la
capacitacion. Después de la implementacion de AAPH-
B, también se invito al personal que aprob6 AAPH-B y
se considero que tenia buenas calificaciones y aptitud
como instructores.

(2019)
Nm. de F Nm. de
echas )
grupo aprendices
ToT1 | Agosto 31, septiembre 1,7y 8 2]
ToT2 | Septiembre 2al 5 2

Se proporcionaron ToT adicionales en 2021 para
AAPH-B adicionales que iniciaron en octubre de 2020.
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(2021)
Nm.
de Fechas Nl (.16
aprendices
grupo
ToT3 | Febrero2 a5 13
ToT4 | Enero 30, 31, febrero 6 y 7 25
ToTS | Marzo 20, 21,27y 28 23
ToT6 | Mayo3a6b 25
ToT7 | Julio10y 11,17y 18 25

Se implementaron 54 grupos de la AAPH-B y en total
se capacito a 1.303 participantes.

(2019)
Nm. de
INfi, @t Fechas aprendice
grupo .
Bl1-1 Septiembre 9a 13 23
B1-2 Septiembre 16 a 20 22
B1-3 Septiembre 23 a 27" 26
B1-4 Septiembre 30 a Octubre 4 19
B1-5 Octubre 7a 11 23
B1-6 Octubre 14 a 18 23
B1-7 Octubre 21 a 25 27
B1-12 | Septiembre 16 a 20 22
B1-13 | Septiembre 20 a 22, 28 a 29 26
B1-14 | Octubre 11 a13,19a 20 23
B1-15 | Octubre 11 a 13,19 a 20 18
B1-16 | Noviembre1a3,9a 10 25
B1-17 | Noviembre1a3,9a 10 22
B1-19 | Noviembre 29 a Diciembre 1, 24
7a8

El entrenamiento suspendido por la pandemia del

COVID-19 se retomo en octubre de 2020.

(2020)
Nm. de Be d.e
Fechas aprendice
grupo .
BI1-8 Octubre 5a 16 29
B1-18 | Octubre 10, 17,24,31a 24
Noviembre 1
B1-20 | Noviembre 7, 14, 21, 28a 29 24
(2021)
Nm. de Nm. de
Fechas .
grupo aprendices
B1-9 | Mayo 31 a junio 4 20
B1-10 | Abril 26 a 30 27
B1-11 | Agosto 25
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Se iniciaron grupos adicionales en octubre de 2020.

(2020)
Nm. de F Nm. de
echas .
grupo aprendices
B2-1 Noviembre 16 a 20 19
B2-2 Noviembre 16 a 20 20
B2-3 Noviembre 16 a 20 18
B2-4 Noviembre 23 a 27 30
B2-5 Noviembre 23 a 27 23
B2-6 Noviembre 23 a 27 27
B2-7 Noviembre 30 a Diciembre 4 24
B2-8 Noviembre 30 a Diciembre 4 24
B2-9 Noviembre 30 a Diciembre 4 24
B2-10 | Diciembre 7 a 11 26
B2-11 | Diciembre 7 a 11 26
B2-12 | Diciembre 7 a 11 26
B2-13 | Diciembre 14 a 18 21
B2-14 | Diciembre 14 a 18 19
B2-15 | Diciembre 14 a 18 24
(2021)
Nm. de Nm, Qe
Fechas aprendice
grupo .
B2-16 | Marzo 22 a 26 24
B2-17 | Abril 19 a 23 24
B2-18 | Mayo 11 a 17 25
B2-19 | Marzo 13 al4,19a21 24
B2-20 | Abril3a4,9all 24
B2-21 | Abril 24 a 25, 30 a Mayo 2 24
B2-22 | Mayo 15a16,21a23 26
B2-23 | Febrero 13a 14, 19a 21 25
B2-24 | Marzo6a7,12a 14 28
B2-25 | Abril 10a 11, 16a 18 29
B2-26 | Mayola2,7a9 30
B2-27 | Marzo6a7,12a 14 24
B2-28 | Abril10a 11, 16a 18 24
B2-29 | Mayola2,7a9 24
B2-30 | Mayo29a30,4a6 24
B2-31 | Junio 12a 13, 18a 20 27
B2-32 | Junio 21 a 25 26
B2-33 | Junio 19 a 20,26 a 27 24
B2-34 | Junio 26 a 27, Julio 2 a 4 25

Actividad 1-6: Mejorar el
contenido de la capacitacion
reflejando la retroalimentacion de
la actividad 2-5.

El Equipo Técnico 1 comenzo a revisar los contenidos
del curso de formacion en funcidn de los comentarios de
los participantes de las capacitaciones a partir de
noviembre de 2019. Tomando en cuenta los
comentarios, los manuales se revisan en consecuencia
como se describe en la Actividad 1-2.
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Segun los comentarios, se proporcionaron
capacitaciones de actualizacion para el registro
adecuado de la Hoja de Registro de Atencion
Prehospitalaria (en adelante referido como “HAPH”) en
2021 como se muestra a continuacion.

Objetivo Fechas Numeros
Cv Mayo 15 34
CS Julio 10 26
CS Julio 11 35
BOSEM Julio 19 a 23 270

(3) Resultado 2

Actividades

2016 2017 2018 2019 2020 2021

‘ Sub-Actividades p|v|ifofo[wv|[iJa]o]w|iJo]u|[w|[i]o]o]w|[i]o]m
Resultado 2: Se establece el sistama id6neo de i y de la asi ia p i ia del SEM.
2-1 Formar un comité de trabajo para discutir el sistema de | plan
monltoreo y evaluacién. (M&E)
I I
2-2 Elaborar el marco basico del sistema de M&E sobre la .
atencion prehospitalaria.
2-3 Revisar y elaborar los lineamientos, manuales, etc. Plan
necesarios para el sistema de M&E sobre la atencion
prosptabra I I |
2-4 Realizar el M&E de la atencién prehospitalaria Plan
2-5 Retroalimentar los resultados del M&E a los prestadores de servicios Pl
prehospitalarios, al contenido de la capacitacién referida en el Resultado [ 1
1, a los manuales y gufas, asi como al Resultado 3, al contenido de
|__Loapaitacién a los recursos_comunitarios el
Resultado 2, resumen del 2-1: completado
progreso de las actividades. 2-2: completado
2-3: completado
2-4: completado
2-5: completado

Actividad 2-1: Formar un
comité de trabajo para discutir el
sistema de monitoreo y
evaluacion (M&E).

Los miembros de la comision de trabajo ("Equipo
Técnico para M y E“, en adelante referido como “Equipo
Técnico 2”) fueron nombrados en 2016, se reorganizaron
en 2017 y empezaron sus actividades en octubre del
2017. El Equipo Técnico 2 celebré 12 reuniones, 13
reuniones del Comité Interno para Monitoreo y
Evaluacion, y 8 reuniones del Comité Ampliado entre
octubre 2017 y el 25 de agosto de 2021.

Actividad 2-2: Elaborar el
marco basico del sistema de
M&E sobre la atencion
prehospitalaria.

El equipo del Proyecto comenzo el desarrollo del marco
del sistema de M y E para la atencion prehospitalaria
basado en las retroalimentaciones del taller titulado
“Taller de Desarrollo de Curso de Capacitacion y
Desarrollo de Listas de Verificacion para el
Cumplimiento de Lineamientos en el area
prehospitalaria” llevado a cabo en agosto de 2017 y en
los documentos para el monitoreo y la evaluacion que
posee el SEM. La version en borrador del marco basico
se presentd para su revision en la 4° reunion del Equipo
técnico de M y E celebrada el 17 de enero de 2018.
Después de recibir las retroalimentaciones necesarias, el
borrador se modifico en consecuencia, y se finaliz6 como
la 1? version.
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Actividad 2-3: Revisar y
elaborar los lineamientos,
manuales, etc. necesarios para el
sistema de M&E.

Después de la 4* reunion del Equipo Técnico de M y E
antes mencionado, el equipo del proyecto comenzo la
elaboracion del borrador de los manuales para el sistema
de MyE.

El borrador de la versién fue presentado en la quinta
reunion del Equipo Técnico para M y E celebrada el 21
de febrero de 2018, obtuvo retroalimentaciones, fue
modificada en base a los insumos ofrecidos por el Equipo
Técnico y fue presentada en la reunion celebrada el 21 de
marzo de 2018. EI equipo del proyecto, junto con la
persona asignada por la Direccion Nacional de
Regulacion y Legislacion en salud del MINSAL,
adaptaron el documento al formato ya establecido por
MINSAL y se envio la version final para su aprobacion,
la cual se dio de manera oficial el 14 de agosto de 2018,
y el producto del proyecto se convirtié en un estandar
nacional. El Manual se dividid6 en dos (2) partes
nombradas como, (1) acuerdo ejecutivo No. 1383 para la
creacion del Comité Interno y Ampliado para el
monitoreo y dentro del SEM y el (2) Acuerdo No.1384 el
Instructivo de Monitoreo y Evaluacion para la atencion
prehospitalaria y las funciones de los comités Interno y
Ampliado. El primer acuerdo fue publicado en el Diario
Oficial el 7 de septiembre de 2018 y entrd en vigor. El
Comité Interno de M y E fue disefado para preparar para
las reuniones del Comité Ampliado.

Actividad 2-4: Realizar el
M&E de la atencion pre
hospitalaria.

El Comité Interno para M y E inicid sus reuniones
mensuales en noviembre 2018 y estd teniendo reuniones
mensuales, asi como también sesiones grupales de
trabajo. Através de estas reuniones y sesiones el comité
identifico, como una de las prioridades para el monitoreo
y evaluacion de las BOSEMs, 1) que los datos del tiempo
de llegada de ambulancias que son requeridos para los
indicadores no estan disponibles, 2) que hay
discrepancias entre los datos de SISEM y de la Hoja de
Registro de Atencion Prehospitalaria llenadas por el
personal de ambulancias de las BOSEMs.  El equipo del
Proyecto inici6 la revision regular de los datos del
SISEM vy las Hojas de Registro de Atencion
Prehospitalaria presentadas, con el fin de aclarar los
problemas con los datos y de informar al SEM vy
FOSALUD para buscar medidas para hacer frente a estos
problemas. Aunque el equipo del Proyecto suspendio
dicha revision después de la presentacion del informe
sobre el tema en julio de 2019, el SEM continué con la
revision. Sin embargo, FOSALUD continud
presentando las HAPH de manera inapropiada, por lo que
se acordo en la reunidon semanal del equipo del Proyecto
del 6 de marzo de 2020, notificar por escrito a la
direccion de FOSALUD sobre la situacion y solicitar la
adopcion de medidas.

La notificacion escrita no fue enviada a FOSALUD y las
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sesiones de los comités interno y ampliado de M y E
fueron suspendidas desde marzo de 2020, debido a la
pandemia de COVID-19. Las actividades del Proyecto
se ralentizaron debido a las restricciones originadas por
la pandemia de COVID-19. El equipo del Proyecto
decidié reanudar el control de los HAPH presentadas por
FOSALUD, CS y CV para evitar la interrupcion total de
las actividades.

El 7 de octubre de 2020, se celebrd una reunién en la que
se invitd a representantes de FOSAUD, CS y CV con el
fin de mejorar el llenado de HAPH.

En noviembre de 2020, el equipo del Proyecto acordo
reanudar las sesiones de los Comités Internos y
Ampliados de M y E e inicié los preparativos. Las
sesiones previstas para diciembre de 2020 no alcanzaron
el quorum. Las sesiones previstas para enero de 2021 se
cancelaron debido a la reubicacion de la SEM. Las
reuniones mensuales del Comité de M y E Interno y
Extendido se reanudaron a partir de marzo de 2021.

Actividad 2-5: Retroalimentar los
resultados del M&E a los
prestadores de servicios pre
hospitalarios, al contenido de la
capacitacion referida en el
resultado 1, a los manuales/guias
y contenidos, de capacitacion a
los recursos comunitarios a los
cuales se hace referencia en el

resultado 3

La Hoja de Atencién Prehospitalaria, que fue
estandarizada por el SEM y las instituciones de
emergencia, ha sido incluida en los manuales
desarrollados en la Actividad 1-2 como un acuerdo del
Equipo Técnico ("Equipo Técnico para la planificacion e
implementacion de la estandarizacion de los
conocimientos y habilidades necesarios sobre cuidados
prehospitalarios") siguiendo la retroalimentacién del
Comité Interno de M y E.

Datos estadisticos como numero de traslados de
pacientes por las ambulancias de BOSEM, numero de
Hoja de Registro de Atencion Prehospitalaria (HAPH) no
firmados o sellados por el Hospital que recibe fueron
compartido en las reuniones del Equipo Técnico para
Monitoreo y Evaluacion y de las del Comité Ampliado, y
se decidié qué contramedidas adoptar, asi como también
dar seguimiento.

A través de los controles, se identificaron desafios en el
llenado del HAPH en las sucursales piloto de Comandos
de Salvamento y Cruz Verde. En enero de 2021, se
implementaron las capacitaciones de seguimiento para el
llenado del HAPH para el personal de las sucursales
piloto de las 2 instituciones para mejorar el llenado de
estos documentos.

El nuevo BOSEM-HES (Hospital El Salvador) que se
estableci6é durante la pandemia COVID-19 también tuvo
varios desafios en el llenado del HAPH. Por lo tanto, se
planificé e implementd capacitacion adicional para el
personal del 19 al 23 de julio de 2021.
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Actividades afio 2016 2017 2018 2019 2020 2021

[ Sub-Actividades p[v|iJofo]w|iJofo][w|cJofu|[w|iJofo[w][r]n]m
Resultado 3: Se incrementa el r imit de los i del Area Metr i del Gran San Salvador de los servicios de emergencias médicas, asf como su participacién en ellas.

3-1 Coordinar con las instancias ministeriales la promocion y | pran

educacién comunitaria sobre las emergencias médicas.

3-2 Revisar y elaborar los lineamientos, manuales, etc. Plan

r arios para las actividades de promocién la en

3-3 Seleccionar la zona piloto y organizar el equipo para Plan

trabajar en las actividades de p i6n v ed en

materia. Real l

3-4 Realizar el estudio de linea de base a los habitantes de la | pjan

zona piloto sobre el conocimiento, actitud y practica (CAP)

3-5 Elaborar el plan de capacitacién para los recursos Plan

itarios (ECOs iliares, voluntari itarios de
aludeto), Rea |
3-6 Realizar la capacitacion para los recursos comunitarios. | pran
I I
3-7 Realizar las actividades de promocién y Plan
6n para los habi i

3-8 Realizar el estudio de linea final a los habitantes de la zona | pran

piloto sobre el conocimiento, actitud y practica (CAP) sobre

‘salvar vidas'. Gt .

3-9 Compartir las mejoras logradas de las actividades Plan

itarias de promocién y educacion de la zona piloto con el

resto del Area Metropolitana, ot -

3-10 Basados en los resultados de las actividades comunitarias de Plan

promocién y educacién en la zona piloto, aplicarlas e enel

Resultado 3, resumen del
progreso de las actividades.

: completado
: completado
: completado
: completado
: completado
: completado
: completado
: completado
: completado
0: completado

L L LW LW W LW W W W W
1
— O 001NN KW —

Actividad 3-1: Coordinar con las
instancias pertinentes del
MINSAL la promocion y
educacion comunitaria sobre
emergencias médicas.

Estas actividades en coordinacion con la Direccion de
Primer Nivel de Atencion del MINSAL a través de las
reuniones con los Sistema Basico de Salud Integral (en
adelante “SIBASI”). El equipo del Proyecto compartio
el modelo establecido de las actividades de promocion y
educacion de la comunidad con la Direccion del Primer
Nivel de Atencion del Ministerio de Salud en marzo y
octubre de 2019, quienes acordaron absorber esta
actividad como un acto propio a partir de 2020. El
acuerdo oficial fue firmado por la ministra de salud en
febrero de 2020.  y se preveia que el plan de expansion
concreto se considerara en un futuro proximo.

Actividad 3-2: Revisar y
elaborar los lineamientos,
manuales, etc., necesarios para las
actividades de promocion
comunitaria en materia, basado en
la actividad 1-2.

El cronograma para el desarrollo del manual de
capacitacion para la comunidad fue elaborado. La
discusion con el SEM concluyd que el borrador de los
contenidos deberia tener muchas ilustraciones para que
los residentes de la comunidad lo entiendan facilmente.
Una version preliminar fue finalizada en mayo de 2018 y
una compafia editorial completd la diagramacion y el
disefio. El manual elaborado fue impreso y
encuadernado en octubre de 2018. Los tripticos sobre
el primer respondiente, primeros auxilios comunitarios y
el nimero de emergencias 132, también se imprimieron
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en noviembre de 2018. Se firmdé un acuerdo para
entregarlos y distribuirlos entre los SIBASIS en
noviembre 2018 y octubre 2019.

Actividad 3-3: Seleccionar la
zona piloto y organizar un equipo
para trabajar en las actividades de
promocion y educacion en
materia.

Se seleccionaron cinco areas piloto basadas en criterios
tales como: seguridad, cobertura de servicios del SEM,
cantidad de recursos humanos, niimero de actividades de
promocion y educacion de la comunidad, y niimero de
habitantes. Se organizaron los equipos para las
actividades de promocion y educacion de la comunidad,
que consistieron principalmente en promotores de salud
en cada zona piloto.

Actividad 3-4: Realizar el estudio
de linea de base a los habitantes
de la zona piloto sobre el
conocimiento, actitud y practica
(CAP) sobre “salvar vidas”.

Se desarrollé un protocolo como preparacion para la
encuesta de CAP y aprobado por el Comité Nacional de
Etica de la Investigacion de la Salud. El cuestionario
que se desarrollo para la encuesta, se finalizd mediante
una prueba de pre-ejecucion realizada el 18 y 20 de
septiembre del 2017. Las capacitaciones de los
entrevistadores para la encuesta se realizaron del 18 al 20
de octubre de 2017 y el 10 de noviembre de 2017.
Cincuenta y cinco (55) participantes de cinco Sistemas
Basicos de Salud Integral (SIBASI) recibieron
capacitacion como entrevistadores.

La encuesta CAP, dirigida a quinientas cincuenta (550)
personas de un total de 28,460 en total, se realizd en cinco
areas piloto del 15 al 29 de noviembre de 2017, y la
recopilacion de datos se completo el 6 de diciembre de
2017.  Se recolectaron quinientos veintisiete (527)
registros. Los datos recopilados se ingresaron a un
software de acceso publico, "Epi Info”, y se analizaron
estadisticamente. Los resultados de la encuesta fueron
resumidos en el informe de la encuesta CAP (Linea de
base) y compartidos con el SEM, el Sefior Vice Ministro
de Servicios de Salud, y la Direccion de Primer Nivel de
Atencion del MINSAL.

Actividad 3-5: Elaborar el plan de
capacitacion para los recursos
comunitarios tales como los ECO
familiares, voluntarios
comunitarios de salud, etc.)

El modelo de capacitacion se desarrolld a través de las
reuniones con el SEM. Este consiste de los siguientes
pasos: (1) Seleccionar doce candidatos entre promotores
de salud y personas que trabajan para UCSF por area
piloto como facilitadores de capacitacion, (2)
Implementar la capacitacion para los facilitadores, (3)
Cada facilitador capacita a veinticinco representantes de
la comunidad, y (4) Los recursos comunitarios
capacitados comparten el conocimiento aprendido con la
comunidad. Este modelo de capacitacion fue
compartido con los representantes de los SIBASI.

Actividad 3-6: Realizar la
capacitacion para los recursos
comunitarios.

La formacion de los facilitadores fue llevada a cabo los
dias 16 y 17 (grupo 1), 18 y 19 (grupo 2) de mayo de
2018 y se baso en los siguientes topicos: introduccion al
proyecto, el sistema de emergencias y el papel del primer
respondiente, botiquin de primeros auxilios, y primeros
auxilios para heridas, sangramientos, fracturas, trauma
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grave, quemaduras, desmayos, diarreas, fiebre,
convulsiones, intoxicaciones, mordeduras, paro cardiaco,
atragantamiento y plan familiar en caso de emergencia.
En total, 56 facilitadores fueron entrenados para conducir
las capacitaciones con miembros de las comunidades (10
de SIBASI sur, 12 de SIBASI centro, 10 de SIBASI
oriente, 12 de SIBASI norte, y 12 de SIBASI La
Libertad). = Las sesiones de seguimiento para los
facilitadores fueron llevadas a cabo el 30 (para el primer
grupo) y 31 de octubre de 2018 (para el segundo grupo),
con el objetivo de dar una retroalimentacion al
conocimiento y habilidades en primeros auxilios, el uso
del 132 y metodologia para transmitir estos a los
miembros comunitarios. En total, 51 facilitadores (8
del SIBASI Sur, 11 del SIBASI Centro, 9 del SIBASI
Oriente, 10 del SIBASI Norte, y 13 del SIBASI La
Libertad) asistieron a esta segunda convocatoria.

Actividad 3-7: Realizar las
actividades de promocion y
educacion para los habitantes
comunitarios.

Se iniciaron las actividades de promocién y educacion a
las comunidades en noviembre de 2018 y se completaron
en mayo de 2019. En total 1,547 miembros de las
comunidades (336 de SIBASI Centro, 296 de SIBASI
Norte, 299 de SIBASI Oriente, 324 de SIBASI Sur y 292
de SIBASI La Libertad) participaron en la actividad.

Los materiales de capacitacion fueron validados
mediante la celebracién de una sesion en el Instituto
Nacional de Salud el 8 de mayo de 2019. Por otra parte,
en cuanto al tiempo de la capacitacion, se aconsejo que
tal vez fuera mejor fijar un plazo mas largo para cada
jornada, ya que podria ser insuficiente en comparacion
con el contenido. Sin embargo, era practicamente
dificil ampliar el tiempo de formacion de cuatro horas
teniendo en cuenta la disponibilidad de los participantes,
por lo que, si bien se mantenia el nimero de horas, se
suponia que algunos de los contenidos se modificarian.

Asimismo, las opiniones y sugerencias fueron
recolectadas de los facilitadores de primera linea de cada
SIBASI a través de la entrevista y el cuestionario
realizados del 20 al 24 de mayo de 2019. Se recibieron
las opiniones positivas de los facilitadores, entre las
cuales se encontraron la utilidad del manual de
capacitacion y la motivacion fuerte de los facilitadores
para extender el sitio de implementacion de esta
actividad. Por otra parte, la limitacion del tiempo total
de la actividad y la limitacion del tiempo de la sesion
practica fueron encontradas como las opiniones
negativas.

En cuanto a la retroalimentacion de los miembros de las
comunidades a los facilitadores, mientras que se mostrd
mucho interés en primeros auxilios, se encontro la queja
de la inconveniencia de la llamada al ntimero 132 (largo
tiempo de espera para la ambulancia).
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Actividad 3-8: Realizar el estudio
de linea final de Conocimientos,
Actitudes, y Practicas sobre
medicina de emergencia en los
habitantes de la comunidad.

La entrevista con los miembros de las comunidades
utilizando el cuestionario estructurado se llevo a cabo
entre el 10 y el 28 de junio de 2019 durante la encuesta
CAP de linea final. Después de la codificacion de los
datos, se realizo el analisis del resultado.  El informe fue
compartido con las partes interesadas del proyecto y los
recursos comunitarios en julio de 2019. En general se
incrementaron el conocimiento, la actitud y la practica de
los miembros de las comunidades durante el periodo del
proyecto.  En particular se demostr6 un aumento
significativo del conocimiento del nimero 132 (SEM).
A partir de estos resultados se sugiere que las actividades
de promocion y educacion contribuyeron a incrementar
CAP de los miembros de las comunidades. Asimismo,
una relacion significativa entre CAP que se encontrd
demuestra que la intervencion continua de la promocion
comunitaria contribuird a mejorar la calidad de atencion
prehospitalaria de ambito nacional en el futuro. El
informe de la encuesta CAP fue desarrollado y
compartido a los partes interesados en octubre de 2019.

Actividad 3-9: Compartir los
logros de las actividades
comunitarias de promocion y
educacion de la zona piloto con el
resto del Area Metropolitana.

El taller de retroalimentacion y diseminacion se llevo a
cabo en septiembre de 2019. En total, 134
participantes, incluidos los facilitadores de las
actividades de promocion y educacion comunitarias en el
area piloto, los facilitadores de las proximas areas
objetivos, los representantes del SIBASI, los
representantes de las oficinas regionales, lideres
comunitarios, la Directora de Atencion Primaria de Salud
del Ministerio de Salud, SEM y representantes de la
oficina de JICA El Salvador, participaron en esta
actividad. Aqui, los resultados de la encuesta CAP de
linea final y los logros de las actividades de promocion y
educacion comunitarias en el area piloto se compartieron
con los participantes

Actividad 3-10: Aplicar e
implementar la promocion
comunitaria y las actividades
educativas en otras areas de la
zona Metropolitana basados en
los logros en las areas piloto.

La seleccion de las siguientes areas objetivo fue realizada
por cada SIBASI en agosto de 2019 basado en
informacién como la seguridad, el nimero de recursos
humanos, la cantidad de promociéon comunitaria y
actividades educativas, y el numero de habitantes.
Como resultado de ello, se llevaron a cabo actividades de
promocion y educacion de la comunidad en 16 de los 55
UCSFs de la zona.

La seleccion de los facilitadores en la siguiente area
objetivo fue realizada por cada SIBASI en septiembre de
2019. La capacitacion para los facilitadores se
implemento del 1 al 3 de octubre (para el grupo 1) y del
7 al 9 de octubre de 2019 (para el grupo 2). En total, se
formaron 58 facilitadores (12 de SIBASI Sur, 12 de
SIBASI Centro, 12 de SIBASI Oriente, 10 de SIBASI
Norte y 12 de SIBASI La Libertad) para llevar a cabo la
capacitacion de los miembros de la comunidad.

Las actividades de promocion y educacién en la
comunidad iniciaron en octubre de 2019. Entotal, 1582
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miembros comunitarios (325 de SIBASI Centro, 282 de
SIBASI Norte, 319 de SIBASI Oriente, 351 de SIBASI
Sur, y 305 de SIBASI La Libertad) han participado en
esta actividad hasta la fecha.

(5) Resultado 4

Actividades afio

2016 2017 2018 2019 2020 2021

‘ Sub-Actividades

p|v|1[ofu[v|[io]o]w|[t]ofu]wv|[1ifo]n][w|[1]n]m

pr italaria mejorada del Area Metropolitana del Gran San Salvador hacia otros departamentos del pafs.

Resultado 4: Se constituye la base para difundir los r dos de la

4-1 Hacer visibles y documentar las mejoras Plan

logradas en la atencién prehospitalaria en el Area

Metropolitana. Real

4-2 Compartir con otros departamentos del pafs las mejoras | plan

logradas en la atencién prehospltalarla en el Area

Metropolitana, Real

Il

Resultado 4, resumen del
progreso de las actividades.
Actividad 4-1: Hacer visibles y
documentar las mejoras logradas
en la atencion prehospitalaria en
el Area Metropolitana.

Actividad 4-2: Compartir con
otros departamentos del pais, las
mejoras logradas en la atencion
prehospitalaria en el Area
Metropolitana.

4-1 completado

4-2 completado

El Equipo del Proyecto inici6 la redaccion del documento
para comparar la situacion de la atencion prehospitalaria
de El Salvador, Japon y algunos otros paises a partir de
noviembre de 2020.

El documento borrador de la comparacion entre paises y
la hoja de ruta con plan de accion fue compartido con la
parte salvadorefia en julio de 2021.

El 28 de julio de 2021 se llevo a cabo el seminario de
difusion para compartir logros de mejoramiento de la
atencion prehospitalaria en el Area Metropolitana con
otros departamentos de El Salvador.

(6) Relaciones Publicas

Actividades

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Sub-Actividades

n|w

HEIEIE

1 Jo[n[w

BN EIE

i[1[n]w

HEIE

Publicidad

Carta de noticias

Plan

Se realizaron actividades de publicidad a través de
diversos medios. Los principales logros son los
siguientes:

¢+ La pagina del proyecto en el sitio web de JICA
(en total 16 temas)
¢+ Facebook de JICA El Salvador
(en total 11 temas)
¢ Boletin Informativo
(en total 10 boletines)
¢+ Comunicado de prensa (cobertura de los medios)
(en total dos eventos)
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[Resultado 1]Se fortalece el
proceso de capacitacion y
educacion continua para los
prestadores de servicios
prehospitalarios.

Se hicieron los primeros borradores de los manuales para
la capacitacion basica (Manual de Referencia (MR),
Manual del Participante (MP) y Plan de Lecciones (PL))
y la capacitacidon comenzd en septiembre de 2019.

El Resultado 1 y sus actividades también son apropiados
en relacion con el Propdsito del Proyecto y se espera que
contribuyan a él. Aunque los interesados reconocen la
importancia y la necesidad de la capacitacion, el
calendario de capacitacion se retras6 porque se tardé mas
tiempo del previsto en coordinar y recopilar las opiniones
sobre el manual. Ademas, debido a la agitada agenda de
capacitacion, se suscitaron algunas opiniones sobre su
manejo. Como resultado, se decidid recopilar las
opiniones sobre la capacitacion basica, tanto sobre el
contenido del mismo, asi como sobre la gestion de la
capacitacion, para considerar las contramedidas y revisar
los manuales por el Equipo Técnico 1.

Hasta el 25 de agosto de 2021, se habian completado dos
(2) grupos de la Capacitacion Piloto, siete (7) grupos del
ToT y 54 grupos del AAPH-B. Un total de 155
instructores fueron formados y 154 instructores fueron
aprobados (la tasa de aceptacion es del 99,2%). Se
formé a un total de 1.303 participantes y 1.259 de los
1.303 aprobaron el examen para confirmar Ila
comprension de las conferencias y las habilidades
practicas de la formacion, y fueron certificados (la tasa
de aceptacion es del 96,6%).

Teniendo en cuenta tanto la situacion de la pandemia de
COVID-19 como la necesidad de mas capacitacion para
el personal de ambulancias, el curso de aprendizaje
electronico AAPH-B se lanzo en agosto de 2021

[Indicadores]

1-1 El equipo técnico para
planificar y estandarizar los
conocimientos y habilidades
necesarios sobre la atencion
prehospitalaria, y que incluye
otras organizaciones publicas e
instituciones de emergencia
relacionadas, esta organizado.

1-2 Se desarrolla el esquema del
sistema de capacitacion mediante
el debate en el equipo técnico

1-1 Alcanzado.

El Equipo Técnico 1 se organizé en 2016 con la
participacion de principales IEs a cargo de la atencion
prehospitalaria en el area Metropolitana del Gran San
Salvador (SEM, FOSALUD, PNC, CBES, CR, CVy
CS) y celebro 45 reuniones entre septimbre de 2017 y el
25 de agosto de 2021. La capacitacion de AAPH-B se
planifico e inicid con la participacion de todas las IEs
que integran el Equipo Técnico 1. Los instructores
también fueron compuestos por todas las IEs.

1-2 Alcanzado.

El Equipo Técnico 1 desarroll6 el plan de AAPH-B
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encargado de planificar y
estandarizar los conocimientos y

aptitudes necesarios en materia de

atencion prehospitalaria.

1-3 Los manuales del curso
basico de Atencion Pre
hospitalaria son elaborados de
acuerdo a niveles técnicos,
funciones, perfiles académicos y
recursos humanos.

como el entrenamiento de nivel minimo bésico
enfocado en los contenidos esenciales para el personal
de ambulancia.

El Equipo Técnico 1 también desarrollé el borrador del
plan de AAPH-A considerando la diferencia con AAPH-
B.

El marco actual del sistema de formacién para la
atencion prehospitalaria estd compuesto por ambos
planes.

1-3 Alcanzado.

El primer borrador de los manuales se realiz6 y el
AAPH-B comenzo en septiembre de 2019. Los
manuales fueron revisados y elaborados por el Equipo
Técnico 1 basandose en las opiniones de los
participantes en la capacitacion y de las IE y se
completaron en marzo de 2020.

El manual se empez0 a editar para registrar los derechos
de autor en diciembre de 2020.

Teniendo en cuenta tanto la situacion de la pandemia de
COVID-19 como la necesidad de una mayor
capacitacion para el personal de ambulancias, el equipo
técnico inicio la discusion hacia el establecimiento del
aprendizaje electronico AAPH-B en diciembre de 2020.
El aprendizaje electronico AAPH-B se lanzo el 18 de
agosto. 2021.

1-4 Més de 900 participantes
aprueban el proceso de
evaluacion del curso basico de
Atencion Prehospitalaria en el
periodo del proyecto.

1-4 Alcanzado.

Como se menciond anteriormente, se implementaron 54
grupos de la AAPH-B siendo los principales
participantes personal perteneciente a las Els que
conforman el Equipo Técnico 1 y como se muestra a
continuacion, 1.259 de 1.303 participantes aprobaron los
examenes.

Nm. de Nm. aprobados Nm. participantes
grupo
Bl-1 23 23
B1-2 22 22
B1-3 26 26
Bl-4 19 19
B1-5 23 23
B1-6 23 23
B1-7 27 27
B1-8 29 29
B1-9 19 20
BI1-10 27 27
Bl1-11 25 25

- 25 -




Planificado Actual
B1-12 22 22
B1-13 24 26
B1-14 18 23
B1-15 15 18
B1-16 25 25
B1-17 18 22
B1-18 23 24
B1-19 23 24
B1-20 23 24
B2-1 18 19
B2-2 18 20
B2-3 17 18
B2-4 30 30
B2-5 23 23
B2-6 27 27
B2-7 24 24
B2-8 24 24
B2-9 23 24
B2-10 24 26
B2-11 25 26
B2-12 26 26
B2-13 20 21
B2-14 19 19
B2-15 24 24
B2-16 24 24
B2-17 24 24
B2-18 25 25
B2-19 23 24
B2-20 21 24
B2-21 21 24
B2-22 25 26
B2-23 25 25
B2-24 27 28
B2-25 29 29
B2-26 30 30
B2-27 24 24
B2-28 24 24
B2-29 24 24
B2-30 20 24
B2-31 27 27
B2-32 25 26
B2-33 23 24
B2-34 23 25

[Resultado 2]Se establece un
sistema idoneo de monitoreo y
evaluacion de la asistencia
prehospitalaria del SEM.

Como se ha mencionado anteriormente en I1.1-3, las
actividades preliminares, tales como la elaboracion del
marco de trabajo y el manual del sistema de M y E han
sido completados, y han comenzado a ser implementados
desde noviembre de 2018. El fundamento para la
consecucion del resultado 2 ha sido asi cimentado.
Siguiente asunto se ha identificado.
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- Necesidad de una implementacion oportuna de un
sistema comun de comunicaciones e informatico para
la transferencia de los registros de los pacientes entre
las IE.

El uso del sistema informatico y de comunicacién comin
por parte del hospital es un factor importante para la
mejora de la atencidn prehospitalaria. Luego de
implementar el sistema y obtener los datos, seria posible
monitorear y evaluar en el Comité Ampliado para My E
donde los hospitales son parte de los miembros y asi
incentivar el uso por parte de los hospitales.

Es importante lidiar con esta situacion de una manera
oportuna, la cual es debida a una falta presupuestaria, y
esto permitira la siguiente actividad:

- Implementaciéon de un sistema unificado de M y E
para la transferencia de los registros de los pacientes
desde las IE al SEM

La contraparte tom6 medidas, (i) consiguieron una
cantidad adicional de dinero para imprimir las hojas de
atencion prehospitalaria dentro del presupuesto del 2018,
y (ii) aplicaron para que esto fuera incluido en el
presupuesto 2019 en el mismo con el propdsito de
asegurar la continuidad del uso de estas hojas, aunque se
esperaba tener un periodo descubierto entre (i) y (ii).
Por lo tanto, el equipo del proyecto prepard para apoyar
con la impresion de las hojas de atencion prehospitalaria
durante este periodo. SEM accedi6 a suplir estas hojas
con sus propios recursos presupuestarios posterior al
Proyecto.

Ademas, el Equipo del Proyecto tenia la intencion de
abordar el desafio anterior mediante la introduccion del
uso piloto de HAPH en las seccionales y delegaciones
de los Cuerpos de Socorro. El programa piloto se inicio
a principios de 2020 con 2 seccionales / delegaciones de
CV y CS. El programa piloto comenz6 a mostrar
mejoras en el llenado de HAPH y la coordinacion con
CCSEM a principios de 2021. CV expandio el uso de
HAPH a todas las sucursales en el drea metropolitana
del Gran San Salvador a partir de mayo de 2021 y en
julio de 2021 CS se expandio a todas las sucursales de
las mismas y la sucursal en Ciudad Delgado.

[Indicador]

2-1 El equipo técnico encargado
de revisar el sistema de monitoreo
y evaluacion y el cual incluye a
otras instituciones publicas y de
emergencia relacionadas, esta

2-1 Alcanzado.
El Equipo Técnico 2 se organizé en 2016 con la

participacion de las principales organizaciones
encargadas de la atencidon prehospitalaria en el area
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Planificado

Actual

organizado.

2-2 Se preparan el acuerdo
ministerial y las instrucciones
para la monitorizacion y
evaluacion de la atencion
prehospitalaria.

2-3 (Informe mensual de My E
por sesion realizada con
recomendaciones basadas en el
debate del Comité de My E) /
(Numero de reuniones celebradas)
=100%

Metropolitana de Gran San Salvador y realizd 12
reuniones del Equipo Técnico, 13 de Comité Interno de
My E, y 8 de Comité Ampliado de M y E entre octubre
de 2017 y el 25 de agosto de 2021.

2-2. Alcanzado.

El equipo del Proyecto junto con el responsable del
Departamento de Regulacion y Legislacion en Salud del
MINSAL ajustaron el manual elaborado por el Equipo
Técnico 2 al disefio del MINSAL, confeccionaron la
version final del borrador y lo presentaron al MINSAL
para su aprobacion oficial, la cual fue autorizada
oficialmente el 14 de agosto de 2018, y el producto del
proyecto se convirtié en la norma nacional. El Manual
se dividio en dos (2) partes, a saber, (1) el Acuerdo
Ejecutivo No.1383 sobre la creacion del Comité Interno
y Ampliado de Seguimiento y Evaluacion en el SEM, y
(2) el Acuerdo No.1384 sobre el Instructivo de
Seguimiento 'y Evaluacion para la Atencion
Prehospitalaria y las funciones de los Comités Internos y
Ampliados. El primero fue publicado en el Diario
Oficial de fecha 7 de septiembre de 2018 y entran en
vigor

2-3. Alcanzado.

Debido a la pandemia, las sesiones del comité interno y
del comité ampliado de M y E se suspendieron desde
marzo de 2020 hasta marzo de 2021. Las reuniones
mensuales del Comité de M y E Interno y Extendido se
han retomado a partir del marzo de 2021 y en cada una
de las reuniones se ha elaborado un informe con
recomendaciones.

[Resultado 3]Se incrementa el
reconocimiento de los habitantes
del area metropolitana del Gran
San Salvador de los servicios de
emergencias médicas, asi como su
participacion en ellas.

Para el 25 de agosto de 2021, se habian elaborado los
manuales para la promociéon y la educacion de la
comunidad y se habian utilizado para las actividades en
la zona piloto y en la segunda zona objetivo.

El resultado de la encuesta KAP muestra que la actividad
de promocion y educacion de la comunidad contribuye al
reconocimiento y la participacion de los miembros de la
comunidad en la medicina de emergencia.

[Indicador]

3-1 Se desarrolla el Manual del
Primer Respondiente y primeros
auxilios comunitarios.

3-1 Alcanzado.

El borrador del manual de medicina de emergencia y los
procedimientos para salvar vidas que se utilizaran para
las actividades de promocion y educacion de Ia
comunidad se finalizd6 una vez que una empresa de
impresion completo el disefio. El manual terminado se
imprimid y encuadern6 en octubre. Los tripticos sobre el
primer respondiente, primeros auxilios comunitarios y el
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Actual

numero de emergencias 132 se imprimieron en
noviembre. Se firmo6 un acuerdo de entrega de material y
el equipo fue distribuido a los SIBASIS en noviembre
2018 y octubre 2019.

3-2 Por lo menos el 70% de los
miembros previstos de la
comunidad en la zona piloto
reciben educacion y promocion
en salud.

3-3 El porcentaje de respuestas
correctas a las preguntas sobre el
conocimiento de (1) Llamadas de
emergencia y (2) Primeros
auxilios se mejoran en la encuesta
CAP de linea final.

3-4 El nimero de llamadas al
"132" en el sitio del proyecto es
mayor en los municipios
intervenidos que en los demas en
comparacion con el periodo
anterior y posterior a la
intervencion.

3-2 Alcanzado.

Se planificaron 5 SIBASI para formar a 300 miembros
de la comunidad cada uno, lo que supone 1.500 en total.
En el area piloto, 1.547 miembros de la comunidad (336
de SIBASI Centro, 296 de SIBASI Norte, 299 de SIBASI
Oriente, 324 de SIBASI Sur y 292 de SIBASI La
Libertad) participaron en esta actividad.

3-3 Alcanzado.

La recopilacion de datos de las encuestas de linea de base
y de linea final sobre CAP acerca de la medicina de
emergencia se llevd a cabo en las areas piloto en
noviembre de 2017 y junio de 2019, respectivamente.
Los datos codificados se analizaron mediante el método
estadistico cuantitativo en julio de 2019. El resultado
de la encuesta CAP se muestra a continuacion. Sobre el
conocimiento de (1) Llamadas de emergencia, las
respuestas de "Si" a la pregunta ";Conoce el numero de
teléfono para llamar a una ambulancia" se incrementaron
de 191 de 527 (36,2%) en la encuesta de linea de base de
CAP a 225 de 557 (40,4%) en la encuesta de linea final
de CAP.

Sobre el conocimiento de (2) Primeros auxilios, las
respuestas de "Si" a la pregunta ";Sabes como detener
una hemorragia?" se incrementd de 272 de 527 (51,6%)
en la encuesta de linea de base CAP a 288 de 557 (51,7%)
en la encuesta de linea final de CAP.

3-4 Alcanzado.

Todas las actividades de promocion y educacion
comunitaria se completaron en febrero de 2020. El
equipo del proyecto compar6 el numero de llamadas a
“132” entre antes y después de la intervencion, en los
municipios intervenidos y en los demas municipios del
sitio del proyecto.

El periodo a comparar se fijo en el mes de septiembre de
2020 que transcurrio 6 meses después de las actividades
de promocién y educacion comunitaria y el mismo mes
de 2016 que el periodo anterior a la intervencion.

El nimero de llamadas al “132” en los municipios
intervenidos fue de 1.934 y 852 en los demas municipios
en 2016. Esos numeros se incrementaron en 2.556 en los
municipios intervenidos y en 965 en los demads
municipios del sitio del proyecto. Las tasas de aumento
de cada area fueron 32% y 17% respectivamente.

Por tanto, el incremento en el nimero de llamadas a
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“132” en los municipios intervenidos fue mayor en
comparacion con los demés municipios.

[Resultado 4]Se constituye la
base para difundir los resultados
de la atencion prehospitalaria
mejorada del area metropolitana
del Gran San Salvador, hacia
otros departamentos del pais.

El equipo del proyecto desarrolld el documento para
comparar la situacion de la atencidn prehospitalaria en El
Salvador, Japén y algunos otros paises.

El seminario de difusion se llevo a cabo el 28 de julio de
2021 y se compartio el logro de las actividades del
proyecto, la comparacion de paises anterior, y la hoja de
ruta con el plan de accion desarrollado.

[Indicador]

4-1 En el taller de diseminacion,
al menos el 70% de los
participantes de los SIBASIs
consideraron positivo aplicar el
modelo de actividades de
promocion y educacion de la
comunidad desarrollado a través
del Proyecto.

4-1 Alcanzado.

En total, 34 miembros de SIBASI asistieron al
seminario y 29 miembros respondieron al cuestionario.
28 de las 29 respuestas de los participantes de los
SIBASIs consideraron positivo aplicar el modelo de
actividades de promocion y educacion comunitaria
desarrollado a través del Proyecto (28/29 x 100 =
96,6%, mas del 70%).

2-2. Objetivo del Proyecto e indicadores

Planificado

Actual

[Objetivo del Proyecto]Se ofrecen
servicios de atencion
prehospitalaria de calidad
establecida para los habitantes del
Area Metropolitana del Gran San
Salvador.

Las politicas, las estrategias y las necesidades de la
parte salvadorefia no han cambiado; por lo tanto, la
Relevancia del Proyecto también sigue siendo la misma.

Como se mencion6 anteriormente, las actividades tales
como la formulacién de los equipos técnicos, el
desarrollo de los manuales y la capacitacion de los
recursos comunitarios (facilitadores) para las actividades
de promocion y educacion para la comunidad se han
completado en su mayoria. Aunque hubo una demora
en parte de las actividades del Resultado 1, se establecid
la base para lograr el Proposito del Proyecto.

Se requirieron acciones oportunas frente a los desafios
que puedan surgir en el curso de la implementacion del
proyecto.

[Indicadores]

1. Se elabora un borrador del
plan de accion para
establecer el sistema de
atencion prehospitalaria para
el area metropolitana del
Gran San Salvador.

1. Alcanzado.

El Equipo de Proyecto elabor¢ el borrador del plan de
accion para el establecimiento del sistema de atencion
prehospitalaria para el area metropolitana del Gran San
Salvador tomando en consideracion los siguientes
trabajos discutidos en las reuniones de CT;

- Comparacion de la situacion de algunos paises con
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respecto al sistema de atencion médica y el sistema
de atencidn prehospitalaria.

- Lahoja de ruta para la futura atencion
prehospitalaria en El Salvador segtin la comparacion
de la atencion prehospitalaria en algunos paises.

2. Del total de casos de 2. No alcanzado.
pacientes con trauma
craneocefalico reportados, al | Las cifras para la semana 25 de 2021 son del 70,3%,
menos a un 80% de ellos se como se describe a continuacion.
les realizo el STR en las

Hojas de Registro de Numero de HAPH para la semana 25* fueron,
Atencion Pre hospitalaria en

el Area Metropolitana del Total (informacion de referencia): 509

Gran San Salvador. Paciente con traumatismo craneoencefalico: 37

fdem, con récord STR: 26
26/37 = 70,3%, menos del 80%

Por otro lado, el nimero de HAPH para la semana 32°
fueron,

Total (informacion de referencia): 563

Paciente con traumatismo craneoencefalico: 49

fdem, con récord STR: 40

40/49 = 81,6%, mas del 80%

3. Historia de la modificacion de PDM
3-1. Modificaciones

La Matriz de Disefio de Proyecto (Project Design Matrix, en adelante referido como
“PDM”) ha sido modificado de la Version 1 a la 2 con la enmienda al Registro de Discusion
firmada por JICA y el Ministerio de Salud el 21 de julio de 2021. Antes de esto, una enmienda al
Acta de Discusion para la extension del periodo del Proyecto por un (1) afio debido a las
confusiones traidas por la pandemia COVID-19 se ha firmado el 7 de julio de 2020.

Las modificaciones del PDM se presentan en la Tabla-I1.01.

Table-11.01 Contenidos de la enmienda

Item | Antes | Modificacion
Objetivo Superior: La atencion prehospitalaria de calidad se difunde en toda el area de El
Salvador
Indicador 1 Se reducen variaciones entre los | Se elabora un borrador del plan de
valores previos al traslado y a su | accion para establecer el sistema de
llegada al hospital del Score de

4 Semana epidemioldgica: la semana 25 de 2021 es del 20 al 26 de junio.
https://www.salud.gob.sv/archivos/DVS/calendarios_epidemiologicos/Calendario_Epidemiologico_2021.pdf

® Semana epidemiolodgica: la semana 32 de 2021 es del 8 al 14 de agosto, posterior al seminario de difusion del
Proyecto y al periodo vacacional a principios de agosto.
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Item

Antes

Modificacion

trauma revisado del paciente
cuyo estado se empeor6 durante
el traslado de emergencia

atencion prehospitalaria para toda el
area de El Salvador.

Medios de Informes de M&E realizados y Borrador del plan de accion para

verificacion Ministerio de Salud establecer el sistema de atencion
prehospitalaria para toda el area de El
Salvador

Indicador 2 Se mejora el porcentaje de Del total de casos de pacientes con

llenado de la hoja de Registro de
Atencion prehospitalaria en El
Salvador

trauma craneoencefalico, al menos a
un 80% de ellos se les realizé el STR
en las Hojas de Registro de Atencion
Prehospitalaria en todo El Salvador.

Objetivo del proyecto: La atencion prehospitalaria de
Area Metropolitana del Gran San Salvador.

calidad es prestada a la poblacion del

Indicador 1

Se reducen variaciones entre los
valores previos al traslado y a su
llegada al hospital del Score de
Trauma Revisado del paciente
cuyo estado empeor6 durante el
traslado de emergencia en el
Area Metropolitana del Gran
San Salvador

Se elabora un borrador del plan de
accion para establecer el sistema de
atencion prehospitalaria para el area
metropolitana del Gran San Salvador.

Medios de Informe M&E realizados, Se elabora el borrador del plan de
verificacion estudios de linea de base y linea | accion para establecer el sistema de
final atencion prehospitalaria para el area
metropolitana del Gran San Salvador
Indicador 2 Se mejora el porcentaje de Del total de casos de pacientes con

llenado de la Hoja de registro de
atencion prehospitalaria en el
Area metropolitana del Gran San
Salvador

trauma craneoencefalico reportados, al
menos a un 80% de ellos se les realizo
el STR en las Hojas de Registro de
Atencion Pre hospitalaria en el Area
Metropolitana del Gran San Salvador.

Resultado 1 Se fortalece el proceso de capacitacion y

de atencion preho

spitalaria.

formacion continua de los proveedores

Indicador 1-1

Se revisan y elaboran los
manuales y guias de la atencion
prehospitalaria clasificados por
los niveles técnicos y funciones
segun perfiles académicos y/o
recursos humanos médicos,
siguiendo el procedimiento que
le Ministerio de Salud posee

El equipo técnico para planificar y
estandarizar los conocimientos y
habilidades necesarios sobre la
atencion prehospitalaria, y que incluye
otras organizaciones publicas e
instituciones de emergencia
relacionadas, esta organizado.

Medios de
verificacion

Ministerio de Salud

El equipo técnico para la planificacion
y estandarizacion de los conocimientos
y habilidades necesarios en la atencion
prehospitalaria

Indicador 1-2

Numero de participantes en los
cursos de capacitaciones
prehospitalaria elaborados por
niveles técnicos y funciones de
atencion médica (Area
Metropolitana del Gran San
Salvador)

Se desarrolla el esquema del sistema
de capacitacion mediante el debate en
el equipo técnico encargado de
planificar y estandarizar los
conocimientos y aptitudes necesarios
en materia de atencion prehospitalaria.
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Item Antes Modificacion
Medios de Informe de capacitacién Esquema del sistema de entrenamiento
verificacion realizada

Indicador 1-3

Los manuales del curso basico de
Atencion Pre hospitalaria son
elaborados de acuerdo a niveles
técnicos, funciones, perfiles
académicos y recursos humanos.

Medios de
verificacion

Los manuales elaborados

Indicador 1-4

Mas de 900 participantes aprueban el
proceso de evaluacion del curso basico
de Atencion Prehospitalaria en el
periodo del proyecto.

Medios de
verificacion

Informe de la capacitacion realizada

Resultado 2 Se establece un sistema adecuado de monitoreo y evaluacion de la atencion
r parte del Sistema de Medicina de Emergencia (SEM).

prehospitalaria po

Indicador 2-1

Porcentaje de recuperacion de
las hojas de registro de atencion
prehospitalaria con base en el
sistema de M&E que se disefiara
(Registros retornados/Pacientes
trasladados)

El equipo técnico encargado de revisar
el sistema de monitoreo y evaluacion y
el cual incluye a otras instituciones
publicas y de emergencia relacionadas,
esta organizado.

Medios de
verificacion

Informe de M&E realizados

El equipo técnico para la planificacion
y estandarizacion de los conocimientos
y habilidades necesarios en la atencion
prehospitalaria

Indicador 2-2

Numero de casos cuyas hojas de
registro de atencion
prehospitalaria fueron
confirmadas por los médicos del
hospital receptor

Se preparan el acuerdo ministerial y
las instrucciones para la
monitorizacion y evaluacion de la
atencion prehospitalaria.

Fuente de
verificacion

Informe de M&E realizados

Manual de M&E elaborado

Indicador 2-3

El nimero de casos
retroalimentados a los resultados
ly3

(Informe mensual de M y E por sesion
realizada con recomendaciones
basadas en el debate del Comité de M
y E) / (Nimero de reuniones
celebradas) = 100%

Resultado 3 Se incrementa el reconocimiento y la participacion de la comunidad en el Area
Gran San Salvador en materia de atencion prehospitalaria

Metropolitana del

Indicador 3-1

Se ordenan los manuales y guias
de emergencias para utilizar en
las actividades de promocion y
educacion a las comunidades

Se desarrolla el Manual del Primer
Respondiente y primeros auxilios
comunitarios.

Medios de
verificacion

Ministerio de Salud

El Manual del Primer Respondiente y
Primeros Auxilios Comunitarios

Indicador 3-2

Numero de recursos
comunitarios que se capacitaron
para promover y educar a los
habitantes comunitarios

Por 1o menos el 70% de los miembros
previstos de la comunidad en la zona
piloto reciben educacion y promocion
en salud.

Indicador 3-3

Fortalecimiento del

conocimiento, actitud y practica

El porcentaje de respuestas correctas a
las preguntas sobre el conocimiento de
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Item

Antes

Modificacion

(CAP) de los habitantes
comunitarios de la zona piloto
sobre las emergencias médicas

(1) Llamadas de emergencia y (2)
Primeros auxilios se mejoran en la
encuesta CAP de linea final.

Fuente de
verificacion

Estudio de CAP

Encuesta CAP

Indicador 3-4

Se incrementa el nimero de
llamadas adecuadas al nimero
(132)

El ntimero de llamadas al "132" en el
sitio del proyecto es mayor en los
municipios intervenidos que en los
demas en comparacion con el periodo
anterior y posterior a la intervencion.

prehospitalaria en

Resultado 4 Se formulan las bases para la difusion de

los logros de la mejora de la atencion

el Area Metropolitana del Gran San Salvador.

Indicador 4-1

Numero de participantes en los
seminarios de difusion

En el taller de diseminacion, al menos
el 70% de los participantes de los
SIBASIs consideraron positivo aplicar
el modelo de actividades de promocion
y educacion de la comunidad
desarrollado a través del Proyecto.

Actividades

Actividad 1-2

Revisar y elaborar manuales,
directrices, etc. sobre la atencidon
prehospitalaria, clasificados por
niveles técnicos y funciones
segun los perfiles académicos
y/o los recursos humanos
médicos siguiendo el
procedimiento establecido que el
Ministerio de Salud posee

Revisar y elaborar manuales,
directrices, etc. sobre la atencion
prehospitalaria, clasificados por
niveles técnicos y funciones segin los
perfiles académicos y/o los recursos
humanos médicos

Actividad 3-1

Coordinar las actividades de
promocion y educacion de la
comunidad con los
departamentos correspondientes
del Ministerio de Salud

Coordinar las actividades de
promocion y educacion de la
comunidad en materia de atencion
prehospitalaria con los departamentos
correspondientes del Ministerio de
Salud

Actividad 3-4

Implementar la encuesta de linea
de base sobre el conocimiento, la
actitud y la practica (CAP) de la
gente de la comunidad

Implementar la encuesta de linea de
base sobre el conocimiento, la actitud
y la practica (CAP) de la gente de la
comunidad sobre la medicina de
emergencia

3-2.
(1) Antecedentes

Antecedentes y motivos de la enmienda

Las Instituciones de Emergencia distintas al Sistema de Emergencias Médicas (SEM) del
Ministerio de Salud como PNC, Cruz Roja Salvadorefia, Comandos de Salvamento y Cruz Verde
Salvadorefia, representan una cierta proporcion de los servicios de atencion prehospitalaria en El
Salvador. Aunque la organizacion Ejecutora y la estructura de implementacion del Proyecto se
mantienen sin cambios, ambos lados discutieron y acordaron en la quinta (5%) reunion del CCC
celebrada el 27 de enero de 2021 revisar los indicadores para reflejar mejor el estado real de la

colaboracion entre las Instituciones de Emergencia.
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(2) Razén

1)

2)

3)

4)

Objetivo Superior y Objetivo del Proyecto

Anadir el indicador 1 (desarrollo del plan de accion) bajo el concepto antes mencionado en
3-2.(1).

Indicador 1-1, 1-2, 2-1,2-2 y 2-3

Revisar el indicador bajo el concepto antes mencionado en 3-2.(1) tomando en cuenta el
Equipo Técnico y el Comité Ampliado de Monitoreo y Evaluacion en el que participan las
Instituciones de Emergencia.

Indicador 1-4

Anadir el indicador para el AAPH-B en el que participan las Instituciones de Emergencia y
que estd en consonancia con el concepto explicado en 2.(1).

Indicador 2 del Objetivo General, Indicador 2 del Propdsito del Proyecto, Indicador 1-3 del
Resultado 1, e Indicadores de los Resultados 3 y 4

Ajustar los indicadores existentes.
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I11. Resultado de la Revision Conjunta

1. Resultados de la Revision Basados en los Criterios de Evaluacion de DAC
1-1. Pertinencia
La pertinencia del proyecto en relacion con la politica de salud y las necesidades de

desarrollo de la Republica de El Salvador, es alta.

1-1-1. Politicas del Gobierno de El Salvador

El actual gobierno de El Salvador comenzo en junio de 2019. Sin embargo, las versiones
actualizadas de los documentos de politica aun no se publicaron al 25 de agosto de 2021. La
relevancia de acuerdo con los documentos de politica disponibles se describe a continuacion.

El "Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019" aprobado por el Gobierno de El Salvador
en junio de 2014 establece una clara direccion para la mejora del sector de la salud a través de
varios aspectos, como sigue:

1) "Asegurar paulatinamente que la poblacion salvadorefia obtenga acceso y cobertura
universal de salud de calidad (Objetivo 4 del Plan de Desarrollo)".

2) "Fortalecer gradualmente y emplear el sistema de medicina de emergencia” (la Estrategia
de "Ampliacion progresiva de la cobertura de salud a toda la poblacion y prestacion integral de
servicios de salud oportunos, accesibles, asequibles, eficaces y de calidad").

Adicionalmente, la Estrategia 14 "Caminar hacia una sociedad saludable" en la "Politica
Nacional de Salud 2014-2019" desarrollada por el MINSAL, especifica la introducciéon del
Sistema Nacional de Emergencia que garantiza atencion médica oportuna y de calidad mediante
el suministro de ambulancias especializadas, equipos médicos, personal de salud capacitado,
medicamentos e insumos médicos. Ademas, la introduccion del Sistema de Emergencias Médicas
anivel nacional se considera la prioridad del plan de operacion de la politica de salud desarrollada
por el Viceministro. El marco de la politica presentado arriba viene como apoyo al hecho de que

el proyecto es consistente con las politicas del Gobierno de El Salvador.

1-1-2. Necesidades de El Salvador

Aunque la atencion prehospitalaria corre a cargo del MINSAL y de los Cuerpos de Socorro
(Cruz Roja, Cruz Verde, Comando de Salvamento) que no estan subordinados al MINSAL, El
Salvador enfrenta desafios relacionados con el desarrollo y la aplicacion de las medidas necesarias
relacionadas con el transporte adecuado y la estabilizacién de los pacientes, un periodo de
hospitalizacion y / o rehabilitacion adecuado, que a veces es demasiado largo, lo que resulta en
una gran carga social y financiera tanto para el ciudadano como para el gobierno.

Teniendo en cuenta las circunstancias mencionadas anteriormente, es posible brindar

atencion médica adecuada a los pacientes de El Salvador si el SEM experimenta la mejora
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necesaria al:

1) Revisar las practicas y medidas médicas que se llevardn a cabo en el contexto
prehospitalario seglin los niveles y funciones técnicas, y en funcion de los perfiles académicos y
las licencias del personal de cuidados prehospitalarios;

2) Mejorar las habilidades del personal de cuidados prehospitalarios de acuerdo con los
niveles técnicos y funciones.

Se espera que estas medidas den resultados importantes, como la disminucién de la tasa de
lesiones y mortalidad, la reduccion de los dafios fisicos en los pacientes, un periodo de
recuperacion mas corto para los pacientes, asi como la reduccién de los costos médicos asociados
con la hospitalizacion y la rehabilitacion. Por lo tanto, se puede decir que este proyecto es

consistente con las necesidades de los ciudadanos de El Salvador.

1-1-3. La idoneidad de la metodologia

El proyecto ha apoyado al SEM para fortalecer el proceso de capacitacion y formacion
continua de los proveedores de atencion prehospitalaria, para establecer el sistema de M y E
adecuado para la atencion prehospitalaria y para aumentar el reconocimiento y la participacion de
la comunidad del Area Metropolitana del Gran San Salvador en la atencién prehospitalaria. Se
puede decir que estas actividades contribuyeron directamente a satisfacer las necesidades de El
Salvador descritas en el punto 1-1-2 de este capitulo. Ademas, el proyecto eligio el Gran San
Salvador, la zona de la capital, como piloto para adquirir buenas practicas, ya que cuenta con
recursos suficientes para llevar a cabo las actividades. El proyecto también pidiéo al SEM que
desarrollara el plan de accion para ampliar los logros a todo el pais. Por lo tanto, se puede decir
que el proyecto ha proporcionado al SEM suficientes oportunidades para difundir los productos.
Al comienzo de este proyecto, el Grupo del Banco Mundial (en adelante referido como “GBM”)
proporciond a SEM un sistema operativo para traslado en ambulancia, pero el apoyo se termind
durante el periodo del proyecto. Por lo tanto, actualmente este proyecto es la unica asistencia de

donantes internacionales. Este proyecto ha ayudado a SEM a utilizar los recursos de GBM.

El proyecto selecciond a los recursos humanos que trabajan en la atencion prehospitalaria (47
del SEM, 90 de Fosalud y aproximadamente 600-700 voluntarios de OSFL) como beneficiarios
directos (el objetivo del proyecto). El objetivo incluye no sélo a los funcionarios
gubernamentales, sino también al personal de atencion prehospitalaria de las OSFL que pueden
cubrir a los pacientes en zonas no seguras. Por lo tanto, el objetivo del proyecto se establece de
forma adecuada desde el punto de vista de la equidad de los beneficiarios. Por otro lado, sin
embargo, el proyecto no incluy6 como beneficiarios directos a la PNC y al CBES, que también
contribuyen a la atencion prehospitalaria de forma no oficial. En realidad, el proyecto las incluyo

como instituciones cooperativas de emergencia, sin embargo, estas instituciones deberian haber
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sido incluidas desde el inicio del proyecto ya que actualmente son los principales organismos de

atencion prehospitalaria, especialmente en el ambito local.

El proyecto fue concedido por Japon, que cuenta con un solido sistema de atencién
prehospitalaria. Aunque el sistema en Japon tiene algunos problemas relacionados con una
sociedad muy envejecida, la experiencia japonesa puede ser referida como una mejor practica
para El Salvador, especialmente en el desarrollo de capacidades y operacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede decir que la metodologia del proyecto es adecuada.

1-2. Coherencia
La coherencia del proyecto, en relacion con la politica de asistencia de Japon y la agenda de

desarrollo internacional, es alta.

1-2-1. La Politica de Asistencia de Japon
(1) Politica de Salud Global de Japén

En la "Politica Global de Salud 2011-2015", el gobierno japonés declara su compromiso a
contribuir con la consolidacion de la paz y la estabilizacion de la comunidad mediante la asistencia
a desastres naturales y conflictos junto con el fortalecimiento del sistema de salud como uno de
los enfoques. Ademas, en la "Estrategia de Japon sobre la Diplomacia Mundial de la Salud"
adoptada en mayo de 2013, se considera que la salud es un campo indispensable para incorporar
el principio de la seguridad humana. Esta Estrategia enfatiza el hecho de que el gobierno japonés
promueve el concepto de que todas las personas del mundo deberian recibir servicios basicos de
atencion médica, a saber, promoviendo la Cobertura Universal de Salud (en lo sucesivo, UHC por
sus siglas en inglés). Dado que este proyecto tiene como objetivo contribuir al fortalecimiento del
sistema de medicina de emergencia con el fin de proporcionar servicios médicos de emergencia
de calidad a los ciudadanos de El Salvador, independientemente de su estado socioeconémico, el

proyecto es coherente con la politica de asistencia japonesa.

(2) Politica de Asistencia para El Salvador

En la Politica de Asistencia para El Salvador (febrero 2017), se presenta "Promover el
Desarrollo Auténomo y Sostenible” como el principio basico de asistencia, y la "Prevencion de
Desastres y Conservacion del Medio Ambiente para el Desarrollo Sostenible”, se selecciona como
una de las areas prioritarias de cooperacion. Este proyecto se posiciona en esta area prioritaria
dentro del "Programa de Fortalecimiento del Sistema de Gestion del Riesgo (Risk Management
System)", formando parte de un enfoque integral dirigido a superar la vulnerabilidad a los
desastres naturales de ambos aspectos de hardware y software. Aunque este proyecto tiene como

objetivo fortalecer la capacidad de la atencion prehospitalaria en los tiempos normales, también
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contribuye indirectamente al fortalecimiento de las medidas de respuesta al desastre, ya que los
recursos existentes en el momento del desastre se utilizardn e incorporaran al sistema de atencion
prehospitalaria. Por lo tanto, este Proyecto est4 en linea con la Politica de Asistencia al Pais para
El Salvador.

1-2-2. Agenda de Desarrollo Internacional - Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) consisten en 17 Metas. La tercera Meta:
"Asegurar vidas saludables y promover el bienestar para todos a todas las edades" es el objetivo
relacionado con la salud. Esta meta tiene 11 objetivos y el objetivo 3.6: "Para 2020, reducir a la
mitad el numero de muertes y lesiones mundiales por accidentes de trafico" y 3.8: "Lograr
cobertura de salud universal, incluida la protecciéon de riesgos financieros, acceso a servicios
esenciales de atencion médica de calidad y acceso a medicamentos y vacunas esenciales seguros,
efectivos, de calidad y asequibles para todos", son los objetivos a los que el Proyecto ha

contribuido.

1-3. Eficacia
Los indicadores del objetivo y los resultados del proyecto se lograron, en consecuencia, el
objetivo y los resultados del proyecto se han logrado como resultado de la implementacion del
proyecto y en el momento de su finalizacion.
El nivel de logro de cada indicador para el objetivo y los resultados del proyecto se presenta

en el Tabla-11I-01. debajo.

Tabla-II1.01. Nivel de logro de cada uno de los indicadores del objetivo y los resultados del

proyecto

Indicadores para el objetivo y los
resultados del proyecto

[Objetivo del proyecto]

1. Se elabora un borrador del plan de accion | 1. Alcanzado.
para establecer el sistema de atencion
prehospitalaria para el area metropolitana | El Equipo de Proyecto elabor6 el borrador
del Gran San Salvador. del plan de accion para el establecimiento del

sistema de atencion prehospitalaria para el

area metropolitana del Gran San Salvador
tomando en consideracion los siguientes
trabajos discutidos en las reuniones de CT;

Nivel de logro

- Comparacion de la situacion de algunos
paises con respecto al sistema de atencion
médica y el sistema de atencion
prehospitalaria.

- La hoja de ruta para la futura atencion
prehospitalaria en El Salvador segtin la
comparacion de la atencion
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Indicadores para el objetivo y los
resultados del proyecto

Nivel de logro

prehospitalaria en algunos paises.

2. Del total de casos de pacientes con
trauma craneocefalico reportados, al
menos a un 80% de ellos se les realizo el
STR en las Hojas de Registro de Atencion
Pre hospitalaria en el Area Metropolitana
del Gran San Salvador.

2. No alcanzado.

Las cifras para la semana 25 de 2021 son del
70,3%, como se describe a continuacion.

Numero de HAPH para la semana 25°
fueron,

Total (informacion de referencia): 509
Paciente con traumatismo craneoencefalico:
37

fdem, con récord STR: 26

26/37 =70,3%, menos del 80%

Por otro lado, el nimero de HAPH para la
semana 32 fueron,

Total (informacion de referencia): 563
Paciente con traumatismo craneoencefalico:
49

fdem, con récord STR: 40

40/49 = 81,6%, mas del 80%

[Resultado 1]

1-1 El equipo técnico para planificar y
estandarizar los conocimientos y habilidades
necesarios sobre la atencion prehospitalaria,
y que incluye otras organizaciones publicas e
instituciones de emergencia relacionadas,
esta organizado.

1-2 Se desarrolla el esquema del sistema de
capacitacion mediante el debate en el equipo
técnico encargado de planificar y
estandarizar los conocimientos y aptitudes
necesarios en materia de atencion
prehospitalaria.

1-3 Los manuales del curso basico de
Atencion Pre hospitalaria son elaborados de
acuerdo a niveles técnicos, funciones,
perfiles académicos y recursos humanos.

1-1 Alcanzado.

El equipo técnico 1 se organizo en 2016 con
la participacion de cada IE y celebro 45
reuniones entre septiembre de 2017 y el 25
de agosto de 2021.

1-2 Alcanzado.

El Equipo Técnico 1 desarroll6 el plan de
AAPH-B como el entrenamiento de nivel
minimo basico enfocado en los contenidos
esenciales para el personal de ambulancia.
El Equipo Técnico 1 también desarroll6 el
borrador del plan de AAPH-A considerando
la diferencia con AAPH-B.

El marco actual del sistema de formacion
para la atencion prehospitalaria esta
compuesto por ambos planes.

1-3 Alcanzado.

El primer borrador de los manuales se realizo
y la formacion basica comenzo en septiembre

=3

Semana epidemiologica: la semana 25 de 2021 es del 20 al 26 de junio.
https://www.salud.gob.sv/archivos/DVS/calendarios_epidemiologicos/Calendario_Epidemiologico_2021.pdf
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Indicadores para el objetivo y los
resultados del proyecto

Nivel de logro

de 2019. Los manuales son revisados y
elaborados por el equipo técnico con base en
las opiniones de los participantes en la
formacion y las IE, y se completan en marzo
de 2020.

El manual se empez0 a editar para registrar
los derechos de autor desde diciembre de
2020.

Teniendo en cuenta tanto la situacion de la
pandemia de COVID-19 como la necesidad
de una mayor capacitacion para el personal
de ambulancias, el equipo técnico inicio la
discusion hacia el establecimiento del
aprendizaje electronico AAPH-B en
diciembre de 2020. El aprendizaje
electronico AAPH-B se lanzo el 17 de
agosto. 2021.

1-4 Més de 900 participantes aprueban el
proceso de evaluacion del curso basico de
Atencion Prehospitalaria en el periodo del
proyecto.

1-4 Alcanzado.
*1.259 (1.259 /900 x 100 = 139,9%), mas de
900 alumnos aprobaron el examen AAPH-B.

[Resultado 2]

2-1 El equipo técnico encargado de revisar el
sistema de monitoreo y evaluacion y el cual
incluye a otras instituciones publicas y de
emergencia relacionadas, esta organizado.

2-2 Se preparan el acuerdo ministerial y las
instrucciones para la monitorizacién y
evaluacion de la atencion prehospitalaria.

2-1 Alcanzado.

El equipo técnico 2 se organizo en 2016 con
la participacion de cada IE y realizé 12
reuniones del Equipo Técnico, 13 de Comité
Interno de M y E, y 8 de Comité Ampliado
de M y E entre octubre de 2017 y el 25 de
agosto de 2021.

2-2. Alcanzado.

El equipo del Proyecto junto con el
responsable del Departamento de Regulacion
y Legislacion en Salud del MINSAL
ajustaron el manual al disefio del MINSAL,
confeccionaron la version final del borrador y
lo presentaron al MINSAL para su
aprobacion oficial, la cual fue autorizada
oficialmente el 14 de agosto de 2018, y el
producto del proyecto se convirtio en la
norma nacional. El Manual se dividi6 en dos
(2) partes, (1) el Acuerdo Ejecutivo No.1383
sobre la creacion del Comité Interno y
Ampliado de Monitoreo y Evaluacion en el
SEM, y (2) el Acuerdo No.1384 sobre el
Instructivo de Monitoreo y Evaluacion para la
Atencion Prehospitalaria y las funciones de
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Indicadores para el objetivo y los
resultados del proyecto

Nivel de logro

2-3 (Informe mensual de M y E por sesion
realizada con recomendaciones basadas en el
debate del Comité de M y E) / (Numero de
reuniones celebradas) = 100%

los Comités Internos y Ampliados. El primero
fue publicado en el Diario Oficial de fecha 7
de septiembre de 2018 y entr6 en vigor.

2-3 Alcanzado.

El indicador se midi6 en base del numero las
reuniones ¢ informes del Comité Ampliado de
M y E. Se llevaron a cabo 8 reuniones del
Comité Ampliado de M y E y se envio la
misma cantidad de informes de M&E entre
octubre de 2018 y agosto de 2021.

* (8 informes) / (8 reuniones) x 100 = 100%

[Resultado 3]

3-1 Se desarrolla el Manual del Primer
Respondiente y primeros auxilios
comunitarios.

3-1 Alcanzado.

El borrador del manual de medicina de
emergencia y los procedimientos para salvar
vidas que se utilizaran para las actividades de
promocion y educacion de la comunidad se
finaliz6 una vez que una empresa de
impresion complet6 el disefio. E1 manual
terminado se imprimio6 y encuadern6 en
octubre. Los tripticos sobre el primer
respondiente, primeros auxilios comunitarios
y el nimero de emergencias 132 se
imprimieron en noviembre. Se firmo un
acuerdo de entrega de material y el equipo
fue distribuido a los SIBASIS en noviembre
2018 y octubre 2019.

3-2 Por lo menos el 70% de los miembros
previstos de la comunidad en la zona piloto
reciben educacion y promocion en salud.

3-3 El porcentaje de respuestas correctas a
las preguntas sobre el conocimiento de (1)
Llamadas de emergencia y (2) Primeros
auxilios se mejoran en la encuesta CAP de
linea final.

3-2 Alcanzado.

Miembros de la comunidad objetivo: 1500
Actual: 1.547
1.547 /1500 x 100 = 103,1%, mas del 70%

1.547 de los 28.406 habitantes de la zona
piloto recibieron formacion (5,4%).

3-3 Alcanzado.

Este indicador era el que esperaba un efecto
domind que los miembros de la comunidad
capacitados por los facilitadores
sensibilizaran a otros miembros de la
comunidad. Si bien se mejoraron levemente
los porcentajes, hay margen para mejorar
mas, por lo que se requiere seguir realizando
la actividad de promocidén comunitaria y
educativa en base al plan que desarroll6 el
Departamento de Primer nivel de atencion de
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Indicadores para el objetivo y los
resultados del proyecto

Nivel de logro

3-4 El numero de llamadas al "132" en el
sitio del proyecto es mayor en los municipios

intervenidos que en los demas en Sept. | Sept. | Incrementq
comparacion con el periodo anterior y 2016 | 2020 %
posterior a la intervencion. Municipios 1,93 | 2,55 329
intervenidos 4 6
Otros 852 | 965 179
municipios

MINSAL.

(1) Conocimiento de llamadas de emergencia
Encuesta de linea de base CAP: 191/527 x
100 =36,2%

Encuesta final de CAP: 225/557 x 100 =
40,4%

(2) Conocimiento de primeros auxilios,
Encuesta de linea de base CAP: 272/527 x
100 =51,6%

Encuesta final de CAP: 288/557 x 100 =
51,7%

3-4 Alcanzado.

[Resultado 4]

4-1 En el taller de diseminacion, al menos el
70% de los participantes de los SIBASIs
consideraron positivo aplicar el modelo de
actividades de promocion y educacion de la
comunidad desarrollado a través del
Proyecto.

4-1 Alcanzado.

28 de las 29 respuestas de los participantes
de los SIBASIs consideraron positivo aplicar
el modelo de actividades de promocion y
educacion comunitaria desarrollado a través
del Proyecto.

28/29 x 100 = 96,6%, mas del 70%

El nivel de logro de cada uno de los Resultados y el Objetivo del Proyecto se presenta en

la Tabla-II1.02.

Table-II1.02. Nivel de logro de cada uno de los Resultados y el Objetivo del Proyecto

Resultados y Objetivo del
Proyecto

Resultados por criterios de evaluacion de la eficacia

[Objetivo del Proyecto] Alto:

1. Alcanzado

2. No alcanzado, ya que las cifras para la semana 25
de 2021 son del 70,3%, como se describe en la Tabla
II1.01. Sin embargo, las cifras de la semana 32 de 2021
superan el 80%, lo que satisface el indicador. Por lo
tanto, la efficacia se considera "alto".

[Resultado 1] Alto:

1-1 Alcanzado
1-2 Alcanzado
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Resultados y Objetivo del Resultados por criterios de evaluacion de la eficacia
Proyecto

1-3 Alcanzado
1-4 Alcanzado

Todos los indicadores alcanzados.

[Resultado 2] Alto:

2-1 Alcanzado
2-2 Alcanzado
2-3 Alcanzado

Todos los indicadores alcanzados.

[Resultado 3] Alto:

3-1 Alcanzado
3-2 Alcanzado
3-3 Alcanzado
3-4 Alcanzado

Todos los indicadores alcanzados.

[Resultado 4] Alto:
4-1 Alcanzado

El indicador se alcanzd.

La situacion real y actualizada del sector de atencidon prehospitalaria de El Salvador
extraida a través de las actividades de los Resultados ha sido el insumo para que el equipo del
Proyecto elabore el borrador del plan de accion del primer indicador del Objetivo del Proyecto,
mientras que las actividades relacionadas con el M y E del Resultado 2 contribuyé al segundo

indicador. Por tanto, la eficacia del proyecto es alta.

1-4. Eficiencia

El costo y el periodo planificado y actual del Proyecto se presentan en la Tabla-I11.03. El
periodo del Proyecto se ha extendido por un afio debido a la pandemia de COVID-19.
Posteriormente, se reviso el plan de costos del proyecto y se implementaron todas las actividades
planificadas revisadas dentro del periodo revisado del proyecto. Al mismo tiempo, los
Resultados y el Objetivo del proyecto se han logrado mediante la finalizacion del mismo, lo que
demuestra la alta eficiencia del mismo. El costo actual del proyecto gastado es de 346 millones
de yenes japoneses, menos del costo planeado de 420 millones de yenes, y el periodo actual del
proyecto es del 26 de agosto de 2016 al 25 de agosto de 2021, un afio mas que el periodo
planeado que se ha extendido debido al factor externo de la pandemia de COVID-19.

Con base en lo anterior, la eficiencia de este Proyecto es alta.
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Tabla-II1.03. Costo y periodo del proyecto planificado y actual

Item Planificado (Orginial) Actual
Costo 420 millones de yenes Japoneses | 346 millones de yenes Japoneses
Periodo Del 2016 a 2020 Del agosto 26 2016 a agosto 25 2021
1-5. Impacto

Se espera que el impacto en el momento de la finalizacion del Proyecto sea alto como se

describe a continuacion. Ver también IV.1.

1-5-1. Perspectivas de alcanzar el Objetivo Superior

Se espera lograr el objetivo superior como efecto principal del proyecto. Todas las
actividades planificadas se han completado y los desafios que surgieron en el curso del Proyecto
se han abordado adecuadamente para lograr el Objetivo del Proyecto. En consecuencia, la
posibilidad de lograr el objetivo superior es alta. Como se describe en la seccion II1.1-1., en
relevancia, el objetivo superior del proyecto, "La atencion prehospitalaria de calidad se difunde a
todo el territorio de El Salvador", esta en linea con el plan de desarrollo del pais receptor, por lo
que se espera que el logro del objetivo superior tenga un impacto en el plan de desarrollo de El

Salvador.

1-5-2. Relacion causal

El objetivo superior es “Se difunde la atencion prehospitalaria de calidad establecida en
todo El Salvador”, mientras que el Objetivo del Proyecto es “Se ofrecen los servicios de la
atencion prehospitalaria de calidad establecida para los habitantes del Area Metropolitana del
Gran San Salvador”, por lo que el objetivo superior no se desvia de el objetivo del proyecto.

La condicidon externa (suposiciones importantes) establecida desde el propdsito del
proyecto hasta el objetivo superior es “El Gobierno de la Republica de El Salvador contintia con

el plan de salud.” y es apropiado incluso en esta etapa.

1-5-3. Efecto domino
La colaboracion entre las IE y el MINSAL puede influir positivamente en la coordinacion
entre estas instituciones institucionales mas alla del logro del Objetivo General, como establecer

un sistema que también funcione en caso de desastre natural.
1-5-4. Puntos de Consideracion

Los siguientes elementos son los factores que pueden impedir el logro del Objetivo superior

si no se abordan de manera oportuna.
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1) Establecimiento oportuno del sistema de comunicacion entre CCSEM vy IEs.
2) Implementacion oportuna del sistema comun de registro de transferencia de pacientes
entre las IEs.

3) Asignacion presupuestaria oportuna para el plan de expansion de SEM a escala nacional.

El lado salvadorefio esta abordando y trabajando con los factores arriba mencionados.

1-6. Sostenibilidad

El apoyo de la politica y las instituciones pertinentes, la estructura (dentro de la
organizacion, la responsabilidad y la estructura inter-organizacional y la disponibilidad de
recursos humanos) y el nivel de habilidad de la agencia implementadora requerida para la
continuacion del efecto del proyecto atin estan en desarrollo, por lo tanto, la sostenibilidad del
proyecto es medio al finalizar el mismo.

Los contenidos del Proyecto satisfacen las necesidades de desarrollo de la sociedad; asi, las

actividades del Proyecto tienen perspectivas de continuar y desarrollarse regularmente.

1-6-1. Aspecto de las politicas

Como se menciond anteriormente en III.1-1., el gobierno actual de El Salvador comenzo6
en junio de 2019. Sin embargo, las versiones actualizadas de los documentos de politica aun no
se publicaron al 25 de agosto de 2021. La importancia de la atencioén prehospitalaria de calidad
sigue siendo la misma y se ha convertido en un tema clave durante la pandemia de COVID-19.

El decreto 158 del 4 de septiembre de 2013 sobre la creacion de SEM fue anunciado en el
Boletin Oficial del 25 de octubre de 2013. El Decreto 158 anuncia la creacion de SEM, describe
la participacion interinstitucional y la colaboracion intersectorial abordada de manera permanente
y efectiva, define las acciones de SEM, y describe la estructura para la gestion de SEM para la
coordinacion y la funcion.

Las leyes y reglamentos que definen y organizan el trabajo, las responsabilidades y las
calificaciones de los proveedores de atencion prehospitalaria atin no se han establecido en El
Salvador. El lado salvadorefio es consciente de este problema y SEM, tras la reestructuracion de
su organizacion, esta abordando este aspecto. EI CONASEM es responsable de establecer un
marco legal para los servicios de atencion prehospitalaria en el pais; sin embargo, no ha se ha

mantenido por un largo periodo y queda como desafio para el lado salvadorefio.

1-6-2. Aspecto Institucional
La organizacion implementadora de este Proyecto es el MINSAL el cual juega el rol
principal en el control del SEM, mientras que la Cruz Roja, Cruz verde, Comandos de Salvamento,

Policia Nacional Civil y FOSALUD son organizaciones colaboradoras. El cuerpo de Bomberos y
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las emergencias de ocho (8) hospitales nacionales localizados en el 4rea del Gran San Salvador
metropolitano se han sumado como organizaciones que contribuyen a la implementacion del
Proyecto.

Como se describe en la seccion I, el SEM fue establecido en 2013 para articular y coordinar
de manera transversal a las organizaciones relacionadas bajo la iniciativa del Ministerio de Salud.
El organismo rector del SEM es la Direccion de Emergencias Médicas del MINSAL, en tanto que,
el CCSEM, es el responsable de despachar las ambulancias necesarias. Ademas, el personal a
cargo del transporte de emergencia asignado a las cuatro BOSEMs en San Salvador son
contratados por FOSALUD y ejecutan sus labores bajo el control del Jefe de Atencion Médica
Prehospitalaria. Originalmente, el CCSEM era quien tenia el rol de valorar el estado del paciente
de emergencia y coordinar su transporte a los hospitales adecuados, pero por razones historicas,
varias OSFL tienen sus propios servicios de transporte de emergencias. Tal es asi que la Direccion
de Emergencias Médicas desea centralizar bajo el paraguas del SEM los diversos sistemas de
atencion prehospitalaria que operan actualmente en el pais. Sin embargo, existen algunos
problemas al querer controlar los Cuerpos de Socorro que cuentan con diferentes estructuras,
politicas y antecedentes presupuestarios debido a la ausencia de un marco legal.

Considerando la situacion arriba mencionado en El Salvador, donde varias instituciones
con diferentes antecedentes organizacionales, estan involucradas en la atencion prehospitalaria,
el Proyecto buscoé reunirlas como un todo, liderado por el MINSAL, dedicando tiempo y esfuerzo
a establecer relaciones entre ellos a través de reuniones de los Equipos Técnicos para el Plan de
Capacitacion (Resultado 1), M y E (Resultado 2), y dos cursos de capacitacion en Japon en 2018.
El SEM también intentd establecer relaciones de la misma manera durante la ausencia del equipo
de expertos en 2017. Debido a estos esfuerzos, la relacion actual con las organizaciones
colaboradoras es mejor que al comienzo del Proyecto, y se espera que esta relacion contintie en
el futuro y contribuya a la sostenibilidad del mismo. Las relaciones entre las organizaciones
involucradas estan mejorando, pero como se describe mas adelante en II1.2, acciones tales como
el hecho de que la Cruz Roja Salvadorefia haya pausado su participacion en las reuniones
relacionadas con el SEM se pueden volver un riesgo para que el SEM funcione como un sistema
que aglutine a los cuerpos de socorro. Como contramedida, el proyecto ha continuado
esforzandose por mantener o mejorar aun mas las relaciones entre las instituciones que se han
construido a través de las actividades del proyecto. Adicionalmente, se reconoce que el desarrollo

de un marco legal por el CONASEM, mencionado en la seccion previa, es también importante.

1-6-3. Aspecto Técnico
El MINSAL, como organizacion implementadora, tiene la capacidad técnica para sustentar
los logros del Proyecto. También tiene la capacidad técnica y el sistema para difundir los logros

del Proyecto a las areas fuera de los sitios del proyecto. Los bienes adquiridos por el Proyecto
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para ser utilizados con fines de capacitacién no requieren mantenimiento técnico.

1-6-4. Aspecto Financiero

SEM obtuvo su propio presupuesto a través de la reestructuracion y puede asegurar el
presupuesto necesario para sostener y expandir las actividades después de la finalizacion del
Proyecto.

El sistema de atencion prehospitalaria de El Salvador no consiste solo en instituciones
publicas como el MINSAL, FOSALUD, PNC y CBES, sino que también incluye los Cuerpos de
Socorro. Los Cuerpos de Socorro tienen su propio sistema de presupuesto. La participacion de
muchas instituciones con diferentes antecedentes puede causar dificultades para sostener y

expandir financieramente las actividades introducidas a través del Proyecto.

2. Factores clave que afectan la Implementacion y los Resultados
A continuacion, en la tabla-111.04, se presentan los desafios, los factores clave positivos y
otras consideraciones que para el logro exitoso del Proyecto se encontraron durante la

implementacion del mismo:

Tabla-II1.04 Factores clave que Afectan la Implementacion y los Resultados

No. Categoria Desafios y Otras Consideraciones

1 Factor externo Pandemia de COVID-19

2 Factor interno Visiones futuras de la agencia ejecutora

3 Factor interno Liderazgo de la agencia ejecutora

4 Factor interno / | Datos e informacion para My E

Resultado 2

5 Indicador Modificacion de los indicadores del Objetivo del Proyecto y el
Objetivo Superior

6 General La decision de la Cruz Roja Salvadorefia de suspender su
participacion en las reuniones relacionadas con el SEM.

7 Factor externo Establecimiento oportuno del sistema de comunicacion entre
CCSEM vy las Instituciones de Emergencia;

8 Factor externo Implementacioén oportuna del sistema comun de registro de
transferencia de pacientes entre las Instituciones de
Emergencia;

9 Resultado 3 Asignacion presupuestaria oportuna para aumentar la

/Factor externo | capacidad de CCSEM.

10 General Reuniones regulares y semanales.

11 Resultado 3 Dificultad para seleccionar areas piloto para implementar
capacitaciones para las comunidades.

12 Resultado 3 Necesidad de reconstruccion del modelo de capacitacion con
una estrategia sostenible.

2-1. Pandemia de COVID-19
El Salvador declar6 el estado de emergencia el 14 de marzo de 2020 debido a la

pandemia COVID-19. SEM, como organizacion a cargo de los servicios de ambulancia
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prehospitalaria, naturalmente tuvo que involucrarse desde el inicio de la pandemia, reforzando la
capacidad de la CCSEM para atender a la poblacion. SEM tuvo que cambiar las prioridades a la
emergencia pandémica en lugar de las actividades del Proyecto. Al mismo tiempo, debido a la
pandemia, el equipo de expertos abandond El Salvador a fines de marzo de 2020 y, por lo tanto,

las actividades del Proyecto enfrentaron suspensiones.

2-2. Visiones futuras de la agencia ejecutora

SEM ha sido constituida en el afno 2013 por el Decreto del Ministerio de Salud No. 158
“Creacion del Sistema de Emergencia Medicas” publicado en el Diario Oficial el 25 de octubre
de 2013, que define a SEM como un 6rgano de coordinacion interinstitucional e intersectorial,
CONSEM como la maxima consejo y COTSEM como el Comité Técnico del Sistema de
Emergencias Médicas que también incluye a los Cuerpos de Socorro en los miembros mientras
que histéricamente los Cuerpos de Socorro han estando brindando el servicio antes de la
constitucion del SEM. SEM tenia un plan de expansion a nivel nacional en sus primeros afios de

establecimiento, como se muestra en la Tabla-III.05.

Table-II1.05. Plan de expansion de SEM a nivel nacional (2015-2019)

2015 2016 2017 2018 2019
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
Reforzar area Santa Ana La Paz Ahuachapéan Morazan
metropolitana - San | Tipo Ay B: cada | Tipo A y B: Tipo B: 2 Tipo B: 2
Salvador y La 1 cada 1
Libertad Sonsonate Usulutan La Union Cabafias
;flpo Ay B: cada Tipo B: 2 Tipo B: 2 Tipo B: 2
Sgn Miguel Cuscatlan San Vicente Chalatenango
;flpo Ay B: cada Tipo B: 2 Tipo B: 2 Tipo B: 2

Dicho plan se limité al MINSAL / SEM y no consider¢ la colaboracion con los Cuerpos de
Socorro. SEM es el 6rgano de coordinacion intra e interinstitucional de todos los actores que tiene
que ver con las emergencias médicas. Sin embargo, al 25 de agosto de 2021, CONASEM vy
COTSEM no se han reunido.

2-3. Liderazgo de la agencia ejecutora

La agencia ejecutora del Proyecto es SEM. El Proyecto tenia como meta lograr el
Objetivo del Proyecto de “Se brinda atencion prehospitalaria de calidad a la poblacion en el Gran
Area Metropolitana de San Salvador” en cooperacion con las IE, incluyendo los Cuerpos de
Socorro. Ademas, como se menciond en 2-2 anterior, SEM se define como un organo de

coordinacion de las IE en su Decreto de fundacion donde se establece a la CONASEM como la
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maxima comision decisoria de SEM, sin embargo, CONASEM y COTSEM no se reunieron

durante todo el periodo del Proyecto.

2-4. Datos e informacion paraM y E

Se requiere informacién de la atencidon prehospitalaria brindada por las IE para la
implementacion del M y E. El equipo del Proyecto inicid los preparativos para las reuniones de
los comités de M y E interno y ampliado luego de la aprobacion del instructivo de M y E por parte
del MINSAL y not6 que la informacion disponible en SEM no era suficiente tanto en cobertura
como en precision para implementar un M y E apropiado. (1) La informacion de algunos de los
casos de emergencias atendidos por SEM / FOSALUD carecian de algunos campos como “tiempo”
mientras que (2) la informacion de los casos atendidos por el Cuerpo de Rescate se limit6 a los
que CCSEM hizo la coordinacion. SEM estaba introduciendo tabletas electrénicas para las
ambulancias de SEM / FOSALUD pero las tabletas no funcionaron bien como se esperaba. Esto

se consider6 como una de las causas de (1), y (2) fue un desafio conocido desde antes.

2-5. Modificacion de los indicadores del Objetivo del Proyecto y el Objetivo Superior

El primer indicador establecido inicialmente para el objetivo del proyecto y el objetivo
superior involucrd al menos dos mediciones del score de trauma revisado (STR). Los resultados
de la Encuesta de linea de base indicaron varios desafios en la medicion de la STR para todas las
IE que no se espera que se resuelvan en un futuro cercano. Asi, la modificacion de este indicador
en la forma de representar el Objetivo del Proyecto fue considerada como uno de los desafios que

afectaran los resultados del Proyecto.

2-6. Decision de la Cruz Roja Salvadoreifia de Suspender su participacion en las reuniones
relacionadas con SEM.

La Cruz Roja Salvadorefia envié una carta al MINSAL solicitando la reactivacion del
CONASEM Yy decidi6 suspender su participacion en todas las reuniones y talleres liderados por
SEM, incluyendo a aquellos del Proyecto. Y a pesar de que ultimamente no han asistido a ninguna
reunion, ellos aun estdn apoyando las actividades el Proyecto a través de su trabajo en el desarrollo
de los manuales para el Resultado 1 y su asistencia al 2do entrenamiento en Japon. El equipo del
Proyecto mantiene comunicacion con la Cruz Roja y esté tratando de encontrar una solucién para

esto.
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2-7. Establecimiento Oportuno del Sistema de Comunicacion entre CCSEM y las
Instituciones de Emergencia

PNC y los cuatro (4) BOSEM apoyados por FOSALUD tenian sistema de comunicacién
integrado con CCSEM tanto en voz como en datos. Por otro lado, tener el mismo sistema con
CBES, CR y CS seguia siendo un desafio. Esto significa que SEM no podia contar con un sistema
para la adquisicion y seguimiento de todos los casos de traslado de pacientes en la atencion
prehospitalaria realizada por todos los EI, lo que es fundamental para que SEM funcione como
un sistema unificado e integrado. El establecimiento de dicho sistema no ha estado dentro del
alcance del Proyecto, pero dado que afectard el logro del mismo, el equipo planted este tema en

la reunion del Equipo Técnico 2. Consulte el apartado 3-7 para conocer el proceso posterior.

2-8. Implementacion Oportuna del Sistema Comun de Registro de Transferencia de
Pacientes entre las Instituciones de Emergencia

Las instituciones involucradas en la atencion prehospitalaria acordaron la implementacion
de un registro de transferencia de pacientes comun (hoja de atencion prehospitalaria) en mayo de
2017. Sin embargo, este formulario no se ha puesto en uso en todas las instituciones. La
implementacion de la hoja de registro comun es un requisito indispensable para que SEM
funcione como un sistema unificado e integrado. Ademds del punto 2-7 mencionado
anteriormente, la implementacion del sistema comun de registro de transferencia de pacientes no
ha estado dentro del alcance del Proyecto, pero considerando la influencia que puede tener en los
logros del mismo, el equipo del Proyecto adoptd el mismo enfoque que para 2-7. Consulte 3-8

para conocer el proceso posterior.

2-9. Asignaciéon Presupuestaria Oportuna para Incrementar la Capacidad del CCSEM
Aunque la operacion de BOSEM se limito principalmente al area del Gran San Salvador, a
excepcion de BOSEM-Hospital El Salvador, que se establecid para combatir la pandemia,
CCSEM ha estado asistiendo a operaciones a nivel nacional. El nimero de llamada 132 del SEM
no era muy conocido en la comunidad antes de la pandemia y, a través de las actividades del
Resultado 3 que pretendian aumentar el reconocimiento del SEM dentro de la comunidad, se
esperaba que aumentara el nimero de llamadas de emergencia. El nimero de llamadas de
emergencia a 132 ha aumentado durante la pandemia. Posteriormente, CCSEM enfrenta desafios
con la capacidad de atender todas las llamadas entrantes debido a las limitaciones del sistema

ARGOS el cual tiene dificultad para tener mas de ocho (8) teleoperadores para dicho sistema.

2-10. Reuniones regulares y semanales.
La estructura de administracion del Proyecto esta compuesta por el Comité Coordinador

Conjunto (CCC), el Comité Operativo (CO), y el Comité Técnico (CT), como estructuras de
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gestion definidas por el Registro de Discusiones (R / D). Ademaés de estos tres (3) comités, el
equipo del Proyecto decidié mantener reuniones semanales entre los miembros principales del
SEM y del equipo de expertos japoneses, para monitorear el progreso del Proyecto
semanalmente y discutir las medidas contra los desafios que pueden surgir en el curso de la
implementacion del Proyecto. También se decidi6 realizar una reunion mensual entre el Director
del Proyecto y el equipo del Proyecto. La combinacion de CCC, CO, CT, reuniones semanales
y mensuales trajo una estructura de gestion flexible, eficiente y apropiada para el Proyecto junto
con la asignacidon de un ntimero apropiado de contrapartes con las calificaciones adecuadas del
lado salvadorefio como se menciona en el Capitulo 1.

Aunque en varias ocasiones el Proyecto encontré demoras en algunos de los insumos y
actividades, tanto los insumos del lado japonés como los del lado salvadorefio programados
hasta la fecha se cumplieron.

Ademés de la organizacion ejecutora, el Proyecto tiene las siguientes instituciones
colaboradoras:

- Servicio de Emergencias de los Hospitales Nacionales en el area del Gran San Salvador

(1) Hospital Nacional Especializado Rosales,

(2) Hospital Nacional General Dr. Juan José Ferndndez (Zacamil),

(3) Hospital Nacional General San Rafael,

(4) Hospital Nacional General Enfermera Angélica Vidal de Najarro (San Bartolo),

(5) Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio

Saldafia,

(6) Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin Bloom)

(7) Hospital Nacional de Psiquiatria “Dr. Jos¢ molina Martinez”

(8) Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

- Fondo Solidario de Salud (FOSALUD)

- Policia Nacional Civil (PNC)

- Cuerpo de Bomberos de El Salvador (CBES)

- Cruz Roja Salvadorefia (CR)

- Cruz Verde (CV)

- Comandos de Salvamento (CS)

Las instituciones colaboradoras son miembros del CT y de los equipos técnicos. Su
participacion provee opiniones y realimentaciones sobre varios aspectos del Proyecto. Por otro
lado, debido a que (1) el numero de instituciones colaboradoras no es pequeio, (2) estas
instituciones no son contrapartes directas del Proyecto, y (3) algunos de los miembros asignados
por las Instituciones de Emergencia para los equipos técnicos son voluntarios, hubo dificultades

en el Proyecto en la coordinacion de las reuniones de los equipos técnicos.
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El Proyecto encontr6 varios desafios en el proceso de implementacion, sin embargo, el
equipo del mismo les hizo frente y tomo las contramedidas. La estrecha comunicacion entre los
miembros principales de SEM y el equipo de expertos japoneses a través de la serie de reuniones

semanales han apoyado activamente la superacion de los desafios enfrentados.

2-11. Dificultad para seleccionar Areas Piloto para implementar Capacitaciones para las
Comunidades.

Inicialmente se asumid que las capacitaciones se llevarian a cabo en las comunidades
cubiertas por una Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) de cada SIBASI como area
piloto. Sin embargo, la situacion real dentro del area piloto fue la siguiente: (1) hay muchas
areas a las que no se puede acceder facilmente por razones de seguridad, (2) el area de servicio
de las bases operativas del SEM (BOSEM) es limitada en algunas regiones, (3) el ntimero de
recursos humanos varian de una region a otra, (4) el nimero de residentes que cubre varia en
cada UCSF. Por lo tanto, fue dificil seleccionar areas que cumplieran los mismos criterios de
seleccion. Por consiguiente, los criterios de seleccion fueron revisados para cumplir con las
condiciones actuales de las regiones. A través de repetidas discusiones entre el equipo del
Proyecto, se definieron nuevos criterios de seleccion como; (1) nivel de seguridad, (2) cobertura
del servicio de SEM, (3) cantidad de recursos humanos y numero de actividades de promocion
y educacion de la comunidad, (4) nimero de habitantes. Se seleccionaron cinco areas piloto en

base a los criterios anteriormente mencionados.

2-12. Necesidad de Reconstruccion del Modelo de Capacitacion con una Estrategia
Sostenible.

Al comienzo del proyecto, se eligi6 un modelo de capacitacion en la comunidad como
modelo de capacitacion en cascada, que involucra tres diferentes niveles de capacitacion
implementados en orden descendente para una diseminacion eficiente de la informacion. La
capacitacion se orientd inicialmente a las siguientes categorias de personas: (1) treinta
facilitadores por area piloto compuestos por promotores de salud y voluntarios de salud, (2) cien
residentes por area piloto compuesta por lideres y voluntarios de la comunidad, (3) todos los
residentes de la comunidad. Una categoria entregaria la capacitacion a la siguiente de manera
consecuente. Sin embargo, a través de discusiones entre los miembros del equipo del Proyecto,
se concluyd que este modelo de capacitacion debia ser redisefiado desde la perspectiva de la
efectividad y la sostenibilidad. Considerando el tema de capacitacion de "conocimientos basicos
sobre primeros auxilios", se requiere que los facilitadores lleven a cabo capacitaciones basadas
en el conocimiento médico correcto. También se requiere que posean habilidades de liderazgo
y un cierto grado de experiencia en el campo. Por lo tanto, el equipo del Proyecto propuso

armonizar el modelo de capacitacion con los mecanismos existentes en UCSF. Como resultado,
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el modelo de capacitacion se ajustd en base a las siguientes consideraciones: (1) los facilitadores
se elegiran entre los promotores de salud y las personas que trabajan para UCSF, y el nimero
de facilitadores se reducira a doce por area piloto ; (2) el nimero de participantes que seran
entrenados por los facilitadores descritos anteriormente (1) se incrementara a 300 por area
piloto; (3) los miembros de la comunidad descritos anteriormente, se espera que transmitan los
conocimientos adquiridos a sus vecinos.

Con base en el modelo de capacitacion reconstruido, se seleccionaron candidatos para
facilitadores de promotores de salud y personal de UCSF de cada una de las 5 areas piloto, y 56
candidatos completaron la capacitacion de facilitadores. En la capacitacion de facilitadores, de 7a 9
instructores capacitaron a 30 aprendices, impartiendo conocimientos correctos y habilidades técnicas.
Los horarios detallados durante varios meses para la capacitacién de la comunidad en la fase 2, que
se destinaran a 300 aprendices por area piloto, se establecieron bajo la iniciativa de SIBASI. El
modelo de capacitacion reconstruido da cuenta de la garantia de calidad de la capacitacion y la
sostenibilidad de las actividades mediante la utilizacion de recursos humanos como facilitadores que

trabajan bajo el paraguas del MINSAL.

3. Evaluacion de los resultados de la Gestion de Riesgo del Proyecto
3-1. Pandemia de COVID-19

Las actividades del Proyecto se vieron paralizadas por la pandemia de COVID-19. A pesar
de varios intentos de continuar con las actividades, las contrapartes salvadorefias debieron darle
prioridad a la pandemia. El Jefe de Atencion Prehospitalaria que fue una de las contrapartes clave
del Proyecto fue asignado para trabajar en el Hospital Nacional Rosales, el equipo de Expertos
mantuvo contacto con la parte salvadorefia y el personal local, pero esta situacion continud hasta
fines de agosto de 2020 cuando el equipo de expertos cambi6 el entorno de trabajo y decidid
reiniciar las actividades mediante la reestructuracion del equipo de personal local, establecié un
entorno de "trabajo remoto" que combina las reuniones en linea y el desarrollo de capacidades del
personal local del equipo de expertos en la forma de representar a los expertos japoneses. La parte
salvadorefia también colaboré y reinicio las actividades. La pandemia continta segtin 25 de agosto
de 2021, fecha de finalizacion del Proyecto. Sin embargo, después de septiembre de 2020, el
equipo del Proyecto ha estado intentando e implementando las actividades utilizando reuniones
en linea y el equipo local del Equipo de Expertos, mientras se tomaba todas las medidas necesarias

de control de infecciones.

3-2. Visiones futuras de la agencia ejecutora

El plan de expansion del SEM descrito en 2-2 no se ha implementado seglin lo planeado al
25 de agosto de 2021. Se ha establecido un nuevo BOSEM en el Hospital El Salvador para
combatir la pandemia, también se ha establecido un BOSEM en La Libertad Surf City, y una
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licitacion para la construccidon y adquisicion de equipos para la BOSEM en San Miguel se ha
realizado en los tltimos afos, pero atin no se ha concluido.

La elaboracién de un plan concreto de colaboracién con los Cuerpos de Socorro y la
ampliacion del servicio de atencion prehospitalaria a nivel nacional, tanto en calidad como en

cantidad, sigue siendo uno de los desafios para la parte salvadorefia.

3-3. Liderazgo de la agencia ejecutora

Se han hecho varios intentos para tener el liderazgo de SEM como el organismo de
coordinacidn de todos las instituciones relacionadas en el sector prehospitalario y como duefio
del Proyecto. El Director del Proyecto y Viceministro del Ministerio de Salud de la época
mencionada en la 2da CCC realizada el 29 de mayo de 2018 que el tema de activacion de
CONASEM seria sugerido a la Ministra de Salud de esa época, pero no se realizé ninguna reunion
de CONASEM durante todo el periodo del Proyecto. Ademas del punto 3-2 anterior, el liderazgo
del SEM como 6rgano de coordinacion interinstitucional e intersectorial sigue siendo uno de los

desafios.

3-4. Datos e informacion para My E

Para la (1) informacién de casos atendidos por ambulancias de SEM / FOSALUD, SEM
tomod medidas para que los teleoperadores reiniciaran el ingreso de los datos que se esperaba que
fueran obtenidos automaticamente por las tabletas electronicas. En cuanto a (2) los casos
atendidos por los Cuerpos de Socorro, poco a poco la situacion va mejorando con el uso del HAPH
por parte de los Cuerpos de Socorro que se inici6 paulatinamente desde principios de 2020. Para

ambos casos alin existen desafios y espacios de mejora.

3-5. Modificacion de los indicadores del Objetivo del Proyecto y el Objetivo Superior
La propuesta de modificacion redactada por el Equipo de Proyecto ha sido consensuada
entre la parte salvadorefia y la japonesa en el quinto CCC celebrado el 27 de enero de 2021. La

enmienda al R / D se firm¢6 el 27 de julio de 2021.

3-6. Decision de la Cruz Roja Salvadoreiia de Suspender su participacion en las reuniones
relacionadas con SEM
El Equipo del Proyecto continud enviando invitaciones a CR para las reuniones y CR ha
estado participando en algunas de las reuniones del Proyecto aunque su posicién oficial no ha
cambiado hasta el final del Proyecto.

3-7. Establecimiento Oportuno del Sistema de Comunicacion entre CCSEM vy las

Instituciones de Emergencia

- 55 -



SEM prepard un nimero de teléfono especifico para cada IE. Este nimero se ha puesto
en uso a través de las actividades piloto del uso de la hoja de registro de transferencia de pacientes
comun (HAPH) con CS y CV. Aunque existe el riesgo de que no funcione en caso de desastre, el

sistema establecido estd funcionando por ahora.

3-8. Implementacion Oportuna del Sistema Comiin de Registro de Transferencia de
Pacientes entre las Instituciones de Emergencia

Los integrantes del Equipo Técnico de M y E coincidieron en que este tema es un tema
importante para el SEM y esto condujo a la organizaciéon de una reunién extraordinaria de los
directores de las IEs con SEM el 8 de diciembre de 2017 donde se acord6 buscar soluciones a los
desafios. Se hicieron varios esfuerzos para resolver el desafio mencionado anteriormente,
aprovechando los periodos de capacitacion en Japon, las reuniones del CCC, etc., sin embargo,
los desafios siguieron siendo los mismos por el tiempo. Tras el cambio de autoridades en 2019,
se acordd un plan piloto para comenzar a utilizar la HAPH comun en la reunion del equipo técnico
de M y E realizada el 31 de octubre de 2019. Dos (2) sucursales cada una de CR (Central y Santa
Tecla) , CS (Central y Apopa) y CV (Mejicanos y Santa Anita) fueron seleccionados. CS y CV
iniciaron las actividades piloto en enero de 2020, mientras que CR qued6 pendiente debido a su
posicion con CONASEM mencién en 2-6. CV expandio el uso de la HAPH comun a todas las
seccionales en el Sitio del Proyecto en mayo de 2021, CS se expandio a todas las delegaciones en

el sitio del Proyecto y la delegacion de la ciudad Arce en julio de 2021.

3-9. Asignacion Presupuestaria Oportuna para Incrementar la Capacidad del CCSEM

Si bien se planifico y presento el presupuesto para implementar el plan de accion para la
expansion de SEM, no se realizaron asignaciones de fondos durante el gobierno anterior. Después
de que el Lic. Bidegain asumio el cargo del Director del SEM, se establecié un nuevo BOSEM
en el Hospital El Salvador con nuevas ambulancias y personal, el SEM se reasigné a una nueva
oficina, la reestructuracion del SEM estd en curso, y el SEM tiene un presupuesto propio. El

presupuesto asignado seria una solucion para mejorar el sistema de CCSEM.

4. Lecciones Aprendidas

El sector de atencion prehospitalaria de El Salvador esta compuesto por diferentes actores
con antecedentes e historia diferentes, tales como el MINSAL, FOSALUD, PNC, CBES, y los
cuerpos de socorro, como se ha descrito previamente. E1l MINSAL le apuesta a incorporar estas
instituciones de emergencia bajo el paraguas del SEM como un sistema integrado de cuidados
prehospitalarios.

En el pasado, hubo casos en los que la tripulacion de las ambulancias de organizaciones
peleaba por quedarse con el paciente. También, hubo una organizacion que desinstalé la radio
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gue habia instalado en el CCSEM pues veia al SEM como competencia. Una de las lecciones, el
tema clave, que se aprendi6 a través de la implementacion del Proyecto es la importancia de
planificar las actividades en consideracion a las circunstancias antes mencionadas del sector
prehospitalario de El Salvador. También era importante tomarse el tiempo suficiente, coordinando
el proceso, para llegar a un consenso y construir las relaciones entre las instituciones relacionadas,
de modo que el plan se desarrollara sin malentendidos o falta de cooperacion. Al final, seguir
estos pasos seria la manera mas rdpida y mejor de proceder. El Equipo del Proyecto aprovechd
oportunidades tales como las reuniones de los Equipos Técnicos, los cursos de capacitacion en
Japon y las reuniones celebradas en El Salvador para la modificacion y elaboracion del plan de
accion después de estos cursos de capacitacion en Japon, con el fin de intentar establecer
relaciones con instituciones colaboradoras. Siguiendo las lecciones aprendidas, el equipo del
Proyecto ha continuado haciéndole frente a las actividades, poniendo atencion a la coordinacion
con las instituciones relacionadas.

Algunos de los miembros del equipo técnico de los Cuerpos de Socorro son voluntarios y es
muy dificil para ellos dar prioridad a las actividades del Proyecto, debido a sus trabajos. Debido
a esto, hubo situaciones en las que no asistian a las reuniones de los equipos técnicos o mandaban
a un sustituto que no contaba con suficiente conocimiento del proceso. Otra leccion es la
coordinacién de las reuniones con un margen de tiempo razonable, de manera tal que los
participantes pudieran ajustar sus horarios. Siguiendo esta leccion, fijar fechas y tiempos y mandar

invitaciones con un margen de tiempo razonable.
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IV. Para la consecucion del Objetivo Superior después de completar
el Proyecto

1. Posibilidades de alcanzar el Objetivo Superior
El Objetivo del Proyecto se ha logrado mediante la finalizacion de todas sus actividades.
Por otro lado, (1) los manuales que fueron desarrollados por las actividades del Resultado
1, pueden ser usados no solo en el Sitio del Proyecto, sino que también en el resto del pais; (2) el
Sistema de monitoreo y evaluacion que fue instaurado por las actividades del Resultado 2, pueden
ser expandidos al resto del pais, y (3) el manual y el modelo para promocion comunitaria y
actividades educativas puede ser usado o tomado como un ejemplo para la expansion a nivel

nacional. Consecuentemente, es muy probable que el Objetivo Superior.

2. Plan Operativo y Estructura de Implementacion del lado de El Salvador para
alcanzar el Objetivo Superior
La estructura de implementacion del lado de El Salvador se presenta a continuacion.
(1) Cuerpo de Monitoreo y supervision:
SEM y MINSAL
(2) Cuerpo de Implementacion para las actividades de campo:

Equipo técnico 1, Comité de M y E y SIBASISs.
En cuanto al plan de operacion, la parte salvadoreiia pretende lograr el objetivo superior
ampliando a nivel nacional las actividades introducidas por el Proyecto. El plan de operaciones

del lado de El Salvador para lograr el objetivo superior se presenta en la Tabla-1V.01.

Tabla-IV.01. Plan de Accion

No. | Actividad | Periodo | Responsable

1. Expansion de las actividades del Resultado 1

1-1. | Desarrollar un plan nacional de capacitaciéon | Agosto — MINSAL, SEM, y
para los prestadores de atencion setiembre 2021 | equipo técnico.
prehospitalaria, 2022-2024.

1-2. | Asegurar el presupuesto para capacitaciones | Agosto — MINSAL y SEM
en el 2022, diciembre 2021

1-3. | Implementar capacitaciones para el 2022. Enero — octubre | MINSAL, SEM, y

2022. equipo técnico.

1-4. | Ajustar el plan nacional de capacitacion Junio-agosto Idem

para los prestadores de atencion 2022

prehospitalaria, 2022-2024, siguiendo la
retroalimentacion del entrenamiento
impartido en el 2022, si fuera necesario.

1-5. | Asegurar el presupuesto para capacitaciones | Agosto- MINSAL y SEM
en el 2023, diciembre 2022

1-6. | Desarrollar el reporte anual de diciembre 2022 | MINSAL, SEM y
capacitaciones — 2022, Equipo Técnico.
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No. Actividad Periodo Responsable
1-7 Implementar capacitacion para el 2023 Enero — Octubre | Idem
2023.
1-8 | Ajustar el plan nacional de capacitacion Junio — agosto Idem
para brindadores de atencion 2023
prehospitalaria, 2022-2024, siguiendo la
retroalimentacion de la capacitacion que se
llevé a cabo 2022-2024, si fuera necesario.
1-9 | Asegurar el presupuesto para capacitaciones | Agosto- MINSAL y SEM
2024. diciembre 2024
1-10 | Desarrollar el reporte anual de Diciembre 2023 | MINSAL, SEM y
capacitaciones para el 2023 equipo técnico.
1-11 | Implementar una capacitacion para el afio Enero- octubre | Idem

2024

2024

2. Expansion de los logros del Resultado 2

2-1 Preparacion y coordinacion para recolectar | Agosto - MINSAL, SEM, y
la informacién necesaria para Monitoreo y setiembre 2021 | comité de
Evaluacion a nivel nacional. Monitoreo y

Evaluacion

2-2 | Asegurar presupuesto para Monitoreo y Agosto - MINSAL y SEM
Evaluacion, si hubiera diciembre 2021

2-3 Implementar el monitoreo y evaluacion a Enero 2022 - SEM y comité de
nivel nacional para atencion prehospitalaria MyE
de acuerdo al manual de M y E.

2-4 | Desarrollar y enviar un reporte mensual de Enero 2022 - Idem
MyE.

2-5 Revisar el manual de M y E, si fuera Febrero —julio | MINSAL, SEM, y
necesario. 2023 Comité de My E.

3. Expansion de los logros del resultado 3.

3-1 Organizar los equipos para actividades de Agosto - MINSAL, SEM,
promocion y educacion en los SIBASIS setiembre 2021 | Direccion de
fuera de los sitios del Proyecto. Primer nivel de

Atencidn,
SIBASIS.

3-2 Elaborar/ revisar los planos de capacitacion | Septiembre- Idem
para los recursos comunitarios en cada octubre 2021
SIBASI.

3-3 Asegurar el presupuesto para el plan de Agosto - Idem
capacitacion de 3-2. diciembre 2021

3-4 | Implementar las capacitaciones para los Febrero 2022 Idem
recursos comunitarios de acuerdo al plan de
3-2

3-5 Implementar actividades de promocion y Marzo-agosto Idem
educacion para las personas de la 2022.
comunidad.

3-6 | Elaborar un reporte nacional sobre los Septiembre Idem
resultados de 3-4 y 3-5 con 2022
recomendaciones, puntos de mejora, y
retroalimentacion.

3-7 | Revisar el plan de capacitacion. Octubre- Idem

noviembre
2022.

4. Expansion de los logros del resultado 4.
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No. Actividad Periodo Responsable

4-1 Elaboracion de la redaccion del borrador del | Agosto 2021 — MINSAL, SEM,
plan de accion para el establecimiento del diciembre 2023
sistema de atencion prehospitalaria para
toda la zona de El Salvador.
4-2 Elaboracion del borrador del plan de accion | Enero —agosto | MINSAL, SEM,
para el establecimiento del sistema de 2024
atencion prehospitalaria para toda la zona de
El Salvador.

3. Recomendaciones para el lado salvadoreiio.

Como se ha mencionado antes, se han observado multiples desafios para la consecucion
del objetivo del Proyecto y existen algunos puntos especificos que requieren atencion, tal como
se describe en III.1-4. Impacto, 1-5 Sostenibilidad, I11.3. Evaluacion de los resultados del Manejo
de Riesgos del Proyecto y I11.4 sobre Lecciones aprendidas como el establecimiento de un sistema
de comunicacion entre el CCSEM vy las instituciones de emergencia, implementacion de un
registro comun de transferencia de pacientes entre las instituciones de emergencia, asignacion
presupuestaria para la expansion del SEM a nivel nacional, desarrollo de un marco legal y
suficiente comunicacion entre cada organizacion, etc. Una recomendacion para el lado
salvadorefio es poner atencion y abordar todos estos problemas de manera oportuna, con el
objetivo de también tomar medidas oportunas manteniéndolas en mente para tener una adecuada

preparacion con respecto al objetivo superior.
4. Plan de Monitoreo desde el final del Proyecto hasta la Ex-post Evaluacion

El MINSAL reportara a JICA sobre el estado y el progreso con respecto al Objetivo superior

cada 6 meses después de la finalizacion del Proyecto.
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V. Apéndice

1) PDM (todas las versiones)

2) Flujo de trabajo

3) Plan operativo detallado

4) Envio de expertos de JICA (Plan de personal)
5) Adquisicion de dispositivos

6) Minuta de CCC (5ta CCC)

7) Plan de formacion (Resultados 1y 3)

8) Manual de M y E (Resultado 2)

9) Informe de encuesta de linea final

(Los apéndices 6, 8 y 9 son solo de referencia interna.)
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Medicas del Ministerio de Salud
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Directos): Recursos Humanos que trabajan en la atencién
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Periodo del Proyecto: 4 afios(Desde 2016 a 2020)
Sitio del Proyecto: Area Metropolitana del Gran San Salvador

Apéndice 1(1)

Versién 1

Fecha: 30 de Septiembre de 2016

Resumen de Proyecto

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

[ condiciones externas

Logro Notas

Objetivo Superior

La atencion prehospitalaria de calidad se difunde en toda el area de EI Salvador

1 Se reducen variaciones entre los valores previos al traslado y a

sullegada al hospital del Score de Trauma Revisado del
paciente cuyo estado se empeord durante el traslado de
emergencia

1 Informe de M&E realizados, y
Ministro de Salud

[El gobierno salvadorefio mantiene
como tema prioritario de salud el
fortalecimiento del sistema de
emergencia médicas.

2 Semejora el porcentaje de llenado de la hoja de Registro de
Atencion pre hospitalaria en EI Salvador.

2 Informe de M&E realizados, y
Ministro de Salud

Se asegura el presupuesto para el
plan de expansion del SEM a todo
el pais

Objetivo del Proyecto

La atencion prehospitalaria de calidad es prestada a a poblacion del Area
Metropolitana del Gran San Salvador.

1 Se reducen variaciones entre los valores previos al traslado y
asu llegada al hospital del Score de Trauma Revisado del

1 Informe de M&E realizados,
Estudios de linea de base y Ii

La politica en Salud de EI
Salvador tiene continuidad.

paciente cuyo estado se empeord durante el traslado de nea final
emergencia en el Area Metropolitana del Gran San Salvador.

2 Semejora el porcentaje de llenado de la hoja de Registode |2 Informe de M&E realizados,
Atencion pre hospitalaria en el Area Metropolitana del Gran Estudios de linea de base y Ii
San Salvador. nea final

1 Se fortalece el proceso de capacitacion y formacion continua de los. 1-1 Se revisan y elaboran los manuales y guias de la atencion pre |1-1 _ Ministerio de Salud No se incrementan fas.
proveedores de atencion prehospitalaria. hospitalarla, clasificados por los niveles técnicos y funciones comunidades en el Area
segin perfiles académicos y/o recursos humanos médicos, Metropolitana en las que los
siguiendo el procedimiento establecido que el Ministerio de senvicios de emergencias médicas
Salud posee. no pueden llegar por el
agravamiento de la seguridad.
12 Numero de participantes en los cursos de capacitacion 12 Informe de la capacitacion
prehospitalaria elaborados por niveles tecnicos y funciones de realizada
atencion médica (Area Metropolitana del Gran San Salvador)
13 Se mejoran los resultados de exémenes previos y posteriores |1-3  Informe de la capacitacion
de la capacitacion prehospltalaria organizada por niveles realizada
tecnicos y funciones.
2 Se establece un sistema adecuado de monitoreo y evaluacion de la atencion |21 Porcentaje de recuperacion de la hoja de Registro de Atencion |2-1 _ Informe de M&E realizados
prenospitalaria por parte del Sistema de Medicina de Emergencia (SEM). Prehospitalaria con base en el sistema de M&E que se disei
ara.(Registros retornados/Pacientes trasladados)
2-2 Namero de casos cuyas hojas de Registro de Atencion 22 Informe de M&E realizados
Prehospitalaria fueron confirmadas por los médicos del
hospital receptor.
23 Elnimero de casos retroalimentados a los Resultados 1y 3. [2-3  Informe de M&E realizados
3 'Se incrementa el reconocimiento y la participacion de la comunidad en el A |3-1 Se ordenan los manuales y guias para utilizar |3-1 Salud
rea Metropolitana del Gran San Salvador en materia de atencion en las actividades de promocion y educacion a las
prehospitalaria comunidades.
32 Numero de recursos comunitarios que se capacitaron para (32 Ministerio de Salud
promover y educar a los habitantes comunitarios.
3-3  Fortalecimiento del conocimiento, actitud y practica(CAP) de |3-3  Estudio de CAP
los habitantes comunitarios de la zona piloto sobre las
emergencias médicas.
3-4  Seincrementa el nimero de llamadas adequadas al numero  [3-4  Ministerio de Salud
(132).
4 Se incrementa el reconocimiento y la participacion de la comunidad en el A |4-1 Namero de participantes en los seminarios de defusion. 41 Informe de Seminario realizado|
rea Metropolitana del Gran San Salvador en materia de atencion
prehospitalaria
Tnsumos C Previas
Actividades -
Insumos por la parte japanesa Insumos por la parte salvadorena
01 Implementar la encuesta de linea de base sobre la atencién prehospitalaria | Envio de Expertos: ‘Asignacion del personal contraparte | Las organizaciones Involucradas.
(incluyendo las comunidades) a) Envi6 de Expertos: Espacio de oficina dentro de la en la atencién prehospltalaria
- AsesorM&E Direccion de Emergencias Medicas, |como los cuerpos de socorro
02 Implementar la encuesta de linea inal sobre la atencion prehospitalaria |- Emergencias Médicas muebles y equipos su
(incluidas las comunidades) - Planificacion de capacitacion necesarios para la oficina colaborar con el SEM.
- Promoci6n de Salud/Participacion Comunitaria Costo de energia eléctrica de la
11 Organizar un equipo técnico para planificar o -G de Capacitacion oficina
y habilidades necesarios sobre la atencion prehospitalaria Sueldo del personal de contraparte
b) Capacitacion Costolocal
~Capacitacion en Japon
. ~Capacitacién en tercero pafs segin la necesidad
12 Revisary elaborar manuales, directrices, etc. sobre la atencion 2 pals seg
prehospitalara, clasifcados por nveles técnicos y funciones segdn [0s ) Maguinariay Equipamento
perfles académicos yio los recursos humanos médicos
<Retos>
13 Revisar el plan de capacitacion para los proveedores de atencion Los gentes que trabajan en la
prehospitalaria atencion prehospltalarla no
1-4  Proporcionar el equipo necesario para la implementacion de la capacitacion realizan sus i
actividades en buena coordinacio
15 Implementar la capacitacion "
1-6 Mejorar el contenido del curso de capacitacion reflejando la retroalimentacion
de la Actividad 2-5
<Medidas>
21 Organizar un equipo técnico para examinar el sistema de monitoreo y Involucrar a todos desde la etapa
evaluacion de planificacion de la Integracion
22 Elaborar el marco del sistema de MyE para la atencion prehospitalaria
2.3 Revisary elaborar las directrices y manuales necesarios, etc. para el sistema
2-4  Implementar el MyE para la atencion prehospitalaria
25 Retroalimentacion de los resultados de MyE alos proveedores de atencion
prehospitalria, contenidos de a capacitacion a la que se hace referencia en
el resultado 1, y dela 6n para los
recursos de la comunidad ala que se hace referencia en el resultado 3
31 Coordinar las actividades de promocién y educacién de la comunidad en
materia de atencién con los
del Ministerio de Salud
32 Revisary elaborar las directrices y manuales necesarios, etc. para las
actividades de promocion de la comunidad y las actividades educativas
basadas en la Actividad 1-2
33 Se selecciond la zona piloto y se organiz6 un equipo paralas actividades de
promocion y educacion de la comunidad
3-4 Implementar la encuesta de linea de base sobre el conocimiento, la actitud y
la préctica (CAP) de la gente de la comunidad sobre la medicina de
emergencia
35 Elaborar el plan de formacion para los recursos de la comunidad como ECOs
familires, los voluntarios comunitarios de salud, efc.
36 Implementar la capacitacion para los recursos de la comunidad
37 Implementar actiidades de promocion y educacion para las personas de la
comunidad
38 Implementar la encuesta de linea final sobre el conocimiento, la actitud y la
préctica (KAP) de los elemntos comunitarios sobre Ia atencion
prehospitalaria
3-9  Compartir los logros en la comunidad sobre las
actividades de promocion y educacion en zonas piloto con otras areas del 4
rea metropolitana
310  Aplicar y llevar a cabo actividades de promocion y educacion comunitaria en
otras zonas del drea metropolitana sobre la base de los logros alcanzados en
las zonas piloto
41 Visualizar y documentar los logros del mejoramiento de la atencion
prehospitalaria en el rea metropolitana
Compartir los logros del mejoramiento de la atencion prehospitalaria en el A
4.2 rea Metropolitana con otros departamentos de EI Salvador

+Marco basico de M&E compone de los Indicadores la recopilacion de informacion (su método v frecuencia), acumulacién de datos v su analisis, etc.)




Titulo de Proyecto: El Proyecto de de las C:

para la Atencion de

Matriz de Disefio de Proyecto

Medicas en el Ambito Pre

o 6n Ejecutora :Direccion de

Medicas del Ministerio de Salud

Grupo Meta

Directos): Recursos Humanos que trabajan en la atencion

(47 de la Direccitn de.

Medicas,

90 de FOSALUD,

600 a 700 voluntarios

estimados de los cuerpos de socorro

Grupo Meta Indirectos )

1 millén_800 mil habitantes del Area

del Gran San Salvador

Periodo del Proyecto: 5 afios(Desde 2016 a 2020)
Sitio del Proyecto: Area. del Gran San Salvador (Apopa,

Delgado, llopango, Mejicanos, Nejapa,

San Marcos, San Martin, San Salvador, T

Apéndice 1(2)

Version 2

Fecha: 27 de enero de 2021

Antiquo Cuscatlén (La Libertad), Santa

Tecla (La Libertad))

Resumen de Proyecto

Indicadores Objetivamente Verificables

Medios de Verificacion

[ condiciones Externas

Logro

Notas.

Objetivo Superior

atencion prehospitalaria en el Area Metropolitana del Gran San Salvador.

participantes de los SIBASIs consideraron positivo aplicar el
modelo de actividades de promocion y educacion de la
comunidad desarrollado a través del Proyecto.

La atencion prehospitalaria de calidad se difunde en toda el area de EI Salvador |1 Se elabora un borrador del plan de accion para establecer el |1 Borrador del plan de accion | El Gobiero de la Repblica de EI|
sistema de atencion prehospitalaria para toda el drea de El para establecer el sistema de | Salvador sigue dando prioridad al
Salvador. atencion prehospitalaria para | fortalecimiento de a medicina de
toda el drea de El Salvador | emergencia.

2 Del total de casos de pacientes con trauma craneoencefdlico, |2 Informe de M&E realizados, y |El presupuesto para el plan de
al menos a un 80% de ellos se les realizd el STR en las Hojas Ministerio de Salud expansion del SEM a todo el pais
de Registro de Atencion Prehospitalaria en todo EI Salvador esta asegurado.

Ghjetivo del Proyecto
La atencién prehospitalaria de calidad es prestada a la poblacion del Area 1 Se elabora un borrador del plan de accion para establecer el |1 Se elabora el borrador del plan| El Gobierno de la Repbica de EI|
Metropolitana del Gran San Salvador. sistema de atencion prehospitalaria para el area de accion para establecer el | Salvador continia con el plan de
metropoltana del Gran San Salvador. sistema de atencion salud
prehospitalaria para el drea
metropoltana del Gran San
Salvador

2 Deltotal de casos de pacientes con trauma craneoencefalico (2 Informe de M&E realizados,
reportados, al menos a un 80% de ellos se les realizo el STR Estudios de linea de base y If
en las Hojas de Registro de Atencion Pre hospitalaria en el A nea final
rea Metropolitana del Gran San Salvador.

[Resultados
Se fortalece el proceso de capacitacion y formacion continua de los 11 El equipo técnico para planificar y estandarizar los 11 El equipo técnico para la El nimero de comunidades a las.
proveedores de atencién prehospitalaria. conocimientos y habilidades necesarios sobre la atencion planificacion y estandarizacion | que no pueden llegar los
¥ que incluye otras blicas e de los conocimientos y servicios médicos de emergencia
instituciones de emergencia relacionadas, esté organizado. habilidades necesarios enla  |debido al deterioro de la
atencion prehospitalaria seguridad no aumenta

12 Se desarrolla el esquema del sistema de capacitacion 12 Esquema del sistema de
mediante el debate en el equipo
planificar y estandarizar los conocimientos y aptitudes
necesarios en materia de atencion prehospitalaria.

13 Los manuales del curso basico de Atencién Pre hospitalaria |1-3  Los manuales elaborados,
son elaborados de acuerdo a niveles técnicos, funciones,
perfiles académicos y recursos humanos

14 Més de 900 participantes aprueban el proceso de evaluacion [1-4  Informe de la capacitacion
del curso basico de Atencion Prehospitalaria en el periodo del realizada
proyect

2 Se establece un sistema adecuado de monitoreo y evaluacion de la atenci6 |2-1 El equipo técnico encargado de revisar el sistema de 21 El equipo técnico para la
n prehospitalaria por parte del Sistema de Medicina de Emergencia (SEM). monitoreo y evaluacion y el cual incluye a otras instituciones planificacion y estandarizacion
piiblicas y de emergencia relacionadas, est organizado. de los conocimientos y
habilidades necesarios en la
atencion prehospitalaria

22 Se preparan el acuerdo ministerial y las instrucciones parala [2-2  El manual de My E elaborado.
monitorizacién y evaluacion de la atencion prehospitalaria

23 (informe mensual de M y E por sesion realizada con 23 Informe de M&E realizados
recomendaciones basadas en el debate el Comité de My E)

1 (Nmero de reuniones celebradas) = 100%
3 Seincrementa el reconocimiento y la participacion de la comunidad en el A |31 Se desarrolla el Manual del Primer Respondiente y primeros |3-1 _EI Manual del Primer
rea Metropolitana del Gran San Salvador en materia de atencion awilios comunitarios. Respondiente y Primeros
prehospitalaria Aulios Comunitarios

32 Por lo menos el 70% de los miembros previstos de la 32 Ministerio de Salud
comunidad en la zona piloto_ reciben educacién y promocién
en salu

33 El porcentaje de respuestas correctas a las preguntas sobre |3-3  Encuesta CAP.
el conocimiento de (1) Llamadas de emergencia y (2)

Primeros auxlios se mejoran en la encuesta CAP de linea
final,

34 ElnGmero de lamadas al "132" en el sitio del proyectoes  [3-4  Ministerio de Salud
mayor en los municipios intervenidos que en los demés en

con el periodo anterior y posterior a la intervenci
4 Seformulan las bases para la difusion de los Iogros de la mejora de la 4-1 En el taller de diseminacion, al menos el 70% de los 41 Informe de la capacitacion

Actividades

Thsumos

Previas

Insumos por Ia parte japanesa

Insumos por la parte salvadorefia

0-1 Implementar la encuesta de linea de base sobre Ia atencion prehospitalaria
(incluyendo las comunidades)

02 Implementar la encuesta de linea final sobre la atencién prehospitalaria
(incluidas las comunidades)

Envié de_ Expertos:

a) Envio de Expertos:

- AsesorM&E

- Emergencias Médicas

- Planificacion de capacitacion

- Promocion de Salud/Participacion Comunitaria
6n de tacio

11 Organizar un equipo técnico para planificar y estandarizar los.
¥ habilidades necesarios sobre la atencion prehospitalaria

12 Revisar y elaborar manuales, directrices, etc. sobre Ia atencién
prehospitalaria, clasificados por niveles técnicos y funciones segtn los
perfiles académicos y/o los recursos humanos médicos

13 Revisar el plan de capacitacion para los proveedores de atencion
prehospitalaria

14 Proporcionar el equipo necesario para la implementacion de la capacitacion

15 Implementar la capacitacion

16 Mejorarel | curso de reflejando la
n de la Actividad 2-5

21 Organizar un equipo técnico para examinar el sistema de monitoreo y
evaluacion

22 Elaborar el marco del sistema de MyE para la atenci6n prehospitalaria

23 Revisary elaborar las directrices y manuales necesarios, etc. para el
sistema de My

24 Implementar el MyE parala atencion prehospitalaria

25 Retroalimentacion de los resultados de MyE a los proveedores de atencion
prehospitalaria, contenidos de la capacitacion a la que se hace referencia
en el resultado 1, manuales/directrices y contenidos de Ia capacitacién para
los recursos de la comunidad ala que se hace referencia en el resultado 3

31 Coordinar las actividades de promocién y educacién de la comunidad en
materia de atencion prehospitalaria con los departamentos
correspondientes del Ministerio de Salud

32 Revisary elaborar las directrices y manuales necesarios, etc. para las
actividades de promocion de la comunidad y las actividades educativas
basadas en la Actividad 1-2

33 Se selecciond la zona piloto y se organiz6 un equipo para las actividades de
promoci6n y educacién de la comunidad

34 Implementar la encuesta de linea de base sobre el conocimiento, la actitud
y Ia practica (CAP) de la gente de la comunidad sobre la medicina de
emergencia

35 Elaborar el plan de formacion para los recursos de la comunidad como

COs familiares, los voluntarios comunitarios de salud, etc.

36 Implementar la capacitacion para los recursos de la comunidad

37 Implementar actividades de promocion y educacion para las personas de la
comunidac

38 Implementar la encuesta de linea final sobre el conocimiento, la actitud y la
practica (KAP) de los elemntos comunitarios sobre a atencion
prehospitalaria.

39 Compartir os logros en la comunidad sobre las
actividades de promocion y educacion en zonas piloto con otras areas del &
rea metropolitana

310  Aplicar y llevar a cabo actividades de promocion y educacion comunitaria en
otras zonas del drea metropolitana sobre la base de los logros alcanzados
enlas zonas piloto

4-1 Visualizar y documentar los logros del mejoramiento de la atencion
prehospitalaria en el area metropolitana
Comparti los logros del mejoramiento de la atencion prehospitalaria en el A

42 reaMetropolitana con otros departamentos de El Salvador

b) Capacitacién
~Capacitacion en Japon
~Capacitacion en tercero pafs segin la necesidad

©) Maquinaria y Equipamento

(Asignacion del personal contraparte
Espacio de oficina dentro de la
Direccion de Emergencias Medicas,
muebles y equipos minimamente
necesarios para la oficina

Costo de energia eléctrica de la

oficina.
Sueldo del personal de contraparte
Costo local

Las organizaciones Involucradas.
enla atencion prehospltalarla
como los cuerpos de socorro
manifiestan su compromiso de
colaborar con el SEM.

<Retos>
Los gentes que trabajan en la
atencion prehospltalaria no
realizan sus
actividades en buena coordinacio
n

<Medidas>
Involucrar a todos desde la etapa
de planificacion de la Integracion.

+Marco basico de M&E compone de los Indicadores la recopilacion de informacion (su metodo v frecuencial. acumulacion de datos v U analisis. ete.)



Apéndice 2: Diagrama de flujo de las Actividades

Fase Fase 1 | "
Afio| 2016 2017 2018
Mes| 6 7 8 9 10 11 12 6 7 8 9 10 11 12 2 3 4 5 6 7 8 9
Trabajo previo en Japn

1) Anélisis y recopilacion de informacion y datos existentes

(&) Revisar y crear el plan del Proyecto y Plan Operativo Tentativo a

3) Revisar y crear el plan nuevo del Proyecto y Plan Operativo

(4) Crear Informe de la linea de base de la atencion prehospitalaria

(5) Establecer Comite

(6) Capacitacion en Japon

Actividades comunes

1) Consulta y consenso de Plan Operativo
Crear una hoja de monitoreo
Crear un Informe de progreso
Apoyo de establecer CCC

g; Apoyo de establecer CO
Apoyo de establecer CT
Actividades de relaciones publicas
Informe de progreso sobre el Proyecto

0-1  |Implementar la encuesta de linea de base sobre la atencion prehospitalaria (incluyendo las comunidades) i

0-2  |Implementar la encuesta de linea final sobre la atencion prehospitalaria (incluidas las comunidades)

1.1 |Organizar un equipo técnico para pl anificar y estandarizar Tos conocimientos y habilidades necesarios sobre Ia
atencion prehospitalaria

1 |Revisary elaborar manuales, directrices, etc. sobre la atencion prehospitalaria, clasificados por niveles técnicos y
funciones segtn los perfiles académicos y/o los recursos humanos médicos

1-3  |Revisar el plan de capacitacion para los proveedores de atencion prehospitalaria

1-4  |Proporcionar el equipo necesario para la implementacion de la capacitacion = |

1

1-5  |Implementar la capacitacion

1-6  |Mejorar el contenido del curso de itacion reflejando la retroali ion de la Actividad 2-5

2-1  |Organizar un equipo técnico para examinar el sistema de monitoreo y evaluacion

22 |Elaborar el marco del sistema de MyE para la atencion prehospitalaria k=

2-3  |Revisar y elaborar las directrices y manuales necesarios, etc. para el sistema de My E n

2-4  |Implementar el MyE para la atencion prehospitalaria £
Retroalimentacion de Tos resultados de MyE a los proveedores de atencion prehospitalaria, contenidos de Ta

2-5  |capacitacion a la que se hace referencia en el resultado 1, manuales/directrices y contenidos de la capacitacién para
los recursos de la comunidad a la que se hace referencia en el resultado 3

31 Coordinar las actividades de promoci6n y educacion de la comunidad en materia de atencién prehospitalaria con los
departamentos correspondientes del Ministerio de Salud

32 Revisar y elaborar las directrices y manuales necesarios, etc. para las actividades de promocion de la comunidad y
las actividades educativas basadas en la Actividad 1-2

3-3 | Se selecciond la zona piloto y se organizé un equipo para las actividades de promocion y educacion de la comunidad

3.4 Implementar la encuesta de linea de base sobre el conocimiento, la actitud y la practica (CAP) de la gente de la
comunidad sobre la medicina de emergencia

35 Elaborar el plan de formacion para los recursos de la comunidad como ECOs familiares, los voluntarios —
comunitarios de salud, etc.

3-6 Implementar la capacitacion para los recursos de la comunidad .-

3-7  |Implementar actividades de promocion y educacion para las personas de la comunidad

3.8 Implementar la encuesta de linea final sobre el conocimiento, la actitud y la practica (KAP) de los elemntos
comunitarios sobre la atencién prehospitalaria.

3.9 Compartir los logros en la comunidad sobre las
actividades de promocién y educacién en zonas piloto con otras areas del area metropolitana

310 Aplicar y llevar a cabo actividades de promocion y educacion comunitaria en otras zonas del area metropolitana
sobre la base de los logros alcanzados en las zonas piloto

4-1 Visualizar y documentar los logros del mejoramiento de la atencion prehospitalaria en el area metropolitana

42 Compartir los logros del mejoramiento de la atencion prehospitalaria en el Area Metropolitana con otros

departamentos de EI Salvador

Analisis de post proyecto en Japon

Informe de finalizacion del proyecto

Entregables

APlan de Proyecto  AHoja de monitoreol
APIan de Trabajo

APIan de Proyecto(ver.2)
AHoja de monitoreo2

AHoja de monitoreo4
Hoja de monitoreo3 A A Informe Final
AlInforme de Progreso




Fase 2

2019 2020 2021

10 11 12 1 2 4 5 6 8 9 10 11 12 2 3 4 5 7 9 10 11 12 2 3 4 5 6 7 8
|
¥

|

I

S

@ =¥0) I (0] (0]

APlan de Proyecto
APlan de Trabajo
AHoja de monitoreo 5

A Hoja de monitoreo 6

AHoja de monitoreo 7

Alnforme de Progreso
A Hoja de monitoreo 8

AHoja de monitoreo 9

A Hoja de monitoreo 10

Informe Final A




Apéndice 3: Plan de Operaciones

Titulo de Proyecto: El Proyecto de Fortalecimiento de las Capacidades para la Atencién de Emergencias Medicas en el Ambito Pre Hospitalario (Fase 2
a0 2018

o o o ]
Insumos
T v T T T T W T T T T W T T T |
Experios
Asesor Principall Monitoreo y Evaluzcion 1 Plen | [ [
Emergencias Meédicas 2/ Gestion de Capaciacion 2 Real
Plan 1 R [T
Emergencias Medicas -
P
Asesor P a Monioreoy -
Plan ]
plan de capaciacion/ 2 - |
Plan ]
Emergencis Médicas Plan de capactacion/ 2 -
e I
. Real IR
Plan IR
. Real
s Japon
T
Z [T
Actividades ano 2018 2019 2020 2021
Sub-Actividades w W 1 T I w [ [ [ [ m v 1 [ I3 [ m
Resultado 0
R — - - = ]
Real
P
Real
Resultado 1
1-1 Formar el equipo que planifique ¢ Implemente an
Real
12 y Tos manuales, guias, etc. sabre Ia atencio Tos niveles €| pian.
establecido que ef Ministerio de Salud posee. Real
= — - =
Real
E P
Real
15 Realizacion de Ia capacitacion di an
Real
1-6 Mejorar el contenido e la capacitacion an
reflejando la retroalimentacion de la Actividad 2-5.
Real
Resultado 2
21 Formar un comitéde rabajo para disutir e 55 ¥ evaluacion. (V&E) P
Real
2-2 Elaborar o del si an
Real
23 Revsary manuaks, o .
orehospitalari
Real
2-4 Realizar el M&E de la atencion prehospitalaria e
Real
P
1 a5, 21 comoal Resultado 3, i
capaciacion  losrecursos comunicrios Real
Resultado
31 Coordinar con 5 e
e
Real
B v manuaks, o 7 .
en materia, tomando en consideracion ¢l 1.2
10
bi o Iequipo para trabajar en =
en matera
Real
E ciudypia | pan
ctica (CAP) sobre*salvar vidas'.
Real
P
2 [ :
e saludetc) ]
36 Realizar I capacitacion para o 1ecrsos comuniarios, o
Real
37 Realiza 2 atidades de promociony o
educacion para los habitantes comunitarios.
Real
& i Vprictca | pan
(CAP) sobre 'salvar vidas'.
Real
ompart 5 o
con el esto cel Avea Metopoltana.
Real
i
apicrtas ¢ Implentrasen el eso el Avea Metrooolans
- I
Resultado 4
T Facer visblesy documentar s mejoas T
Real
42 Compar Yograt Aea | pan B
Metropolana |
Real
o oy Fg 7% 07 |
Plan de Monitoreo I
m v 1 I m v 1 I m v 1 I m 1
Wonitores T T

Comité de Coordinacion Conjunta

Comité Operativo

Presentacion de hoja de monitoreo

Mision de Observacion de Japén
[Reports/Documents.
(Creacion y presentacion del Plan de Trabajo (IP)

(Creacion y presentacion del Plan de Trabajo (ENISP)

(Creacion y presentacion del Informe de Avance de Trabajo

[Publicidades
T
(Carta de noticias |
TP
[ 1 |




ENVIO DE EXPERTOS JAPONESES

Proyecto: El Proyecto de Fortalecimiento de las Capacidades para la Atencién de Emergencias Medicas en el Ambito Pre Hospitalario (Fase 1)

1. Trabajo en El salvador

Apéndice 4 (1)

- 2016 2017 2018 Numero total|[ Total de
Nombre del personal a cargo Clase Viaje de dias
7 8 | o [ 10 | 11 [ 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 | 12 1 2 3 7 5 6 meses
Kyoko Goto ‘ ‘ ‘
(Consultor en jefe/ Monitoreo y Plan 2 a0 ‘ (o) ‘ 58 1.93
Evaluacién 1/ 2
Emergencias Médicas 2/ Plan de 8/2 5/29 ur 11/30
o Real 2 — — 58 1.93
Capacitacion 2)
(34) (24)
Yosuke Umemiya (712-9129) (10/4-12/24)
(Consultor en jefe/ Monitoreo y Plan 4 ©0) 75) (30) ! ‘ ©0) 285 9.50
EVa|Ua/CI_OH 1 2 72 9/22 10/4- 12/24  |u9-21,27-31 | 2/1-17,24-28 3/1-3/31 4/1-15,29-30|5/1-5/31 |6/1-6/11
Emergencias Médicas 2/ Plan de Real 5 —— 295 9.83
Capacitacion 2) (60)  [(31) m 28)  [(30) 20 | s (L) |(5+2) |(31) |11
Plan 3 | 1 ! 42 1.40
Tasturo Kai 2 (14) (14) (14)
(Emergencias Médicas 1) S/Z&ﬁ
Real 1 14 0.47
(14)
Hiroshi Yoshino Plan 3 | i i 210 7.00
(Sub-jefe /Plan de capacitacion/ 3 ‘ (90) ‘ (60) (60)
Monitoreo y Evaluacién 2/ Manejo del 9/24 12/22
Plan de Capacitacion 3) Real 1 % 90 3.00
(90)
\ \ (7/2-9129)
Yuko Masuda Plan 3 | : 195 6.50
(Promoci6n de Salud 1/ Participacion 4 ‘(60) ‘ (45) ‘ (90)
de la Comunidad 1/ Coordinadora de 8/26 1024|1177 12/21 7/2  7/31 8/18/31 9/19/29
proyecto 1/ Plan de Capacitacion 1) Real 3 S —— 195 6.50
(60) (45) (3 B (29
Yasuko Kasahara Plan 4 ‘ 234 7.80
(Promocion de Salud 1/ Participacicn 4 (90) (53) (1 (60)
de la Comunidad 1/ Coordinadora de 10/4- 12/25 |1/7-31 [2/1-11 |3/18-31 |4/1-4/30 |5/1-5/31 |6/1-6/15
proyecto 1/ Plan de Capacitacicn 1) Real 3 I | E—— —— 208 6.93
(28) |30) |5 )  |ay (14) [(30)  |(3)  |(@15)
Yoshimi Shirakawa Plan 0 0 0.00
(Promocién de Salud 2/ Participacion 4
de la Comunidad 2/ Coordinadora de 1/30-31 |2/1-28  [3/1-3/19
proyecto 2/ Plan de Capacitacion 4) Real 1 w 49 1.63
@ 18 |19
[Basado en el contrato Plan 1024 34.13
modificado]
Subtotal en El salvador Real 909 30.30




Proyecto: El Proyecto de Fortalecimiento de las Capacidades para la Atencién de Emergencias Medicas en el Ambito Pre Hospitalario (Fase 1)
2.Trabajo en Jaén

- 2016 2017 2018 Total number] | 0@
Nombre del personal a cargo Clase Viaje of da munths
7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 s
Kyoko Goto
(Consultor en jefe/ Monitoreo y Plan 5 0.25
o ®)
Evaluacién 1/ 2 2528
Emergencias N_Iedlp]as 2/ Plan de Real [ 5 0.25
Capacitacion 2)
(5)
Yosuke Umemiya
(Consultor en jefe/ Monitoreo y Plan 19 095
Evaluacion 1/ 2 (14 O
" o 1/22-26 4/16-27 6/18-19
Emergencias Médicas 2/ Plan de
o Real - - 19 0.95
Capacitacion 2) % B) @
Plan 5 0.25
Tasturo Kai 2 (5)
(Emergencias Médicas 1) 6,7 25-27
Real (- e 5 0.25
(5)
Hiroshi Yoshino Plan 15 0.75
(Sub-jefe /Plan de capacitacion/ 3 (5) (5) (5)
Monitoreo y Evaluacién 2/ Manejo del 4,8,20,21,25
Plan de Capacitacion 3) Real - 5 0.25
(5)
Yuko Masuda Plan 5 0.25
(Promocion de Salud 1/ Participacion 4 (5)
de la Comunidad 1/ Coordinadora de 4,7,11,25,26
proyecto 1/ Plan de Capacitacion 1) Real - 5 0.25
(5)
Yasuko Kasahara Plan 0 0.00
(Promocien de Salud 1/ Participacisn 4
de la Comunidad 1/ Coordinadora de
proyecto 1/ Plan de Capacitacisn 1) Real 0 0.00
Yoshimi Shirakawa Plan 0 0.00
(Promoci6n de Salud 2/ Participacion 4
de la Comunidad 2/ Coordinadora de 4/10-4/13
proyecto 2/ Plan de Capacitacion 4) Real - 4 0.20
(4)
Plan 25 1.25
) i 6 |6 |G (5) (5)
Ayuda interna - fasel 5 0/25-29|10/2-6 |11/13-17|12/15-19  1/18-27
Real - - - e - 30 1.50
(5)] (5) (5) (5) (10)
icatori ] . ) . [Basado en el contrato Plan 74 3.70
Notas explicatorias: I Reoistro de trabajo Plan de trabaio Carqga propia de la empresa modificado]
Subtotal en Japon Real 73 3.65
[Basado en el Plan 37.83
contrato )
modificado]
Total Real 33.95
| APlan de Trabajo AH/M AHM | AHIM AHIM
nforme
‘ APlan de trabajo APlan de trabajo AlIP A

H/M: Hoja de Monitoreo 1I/P: Informe de Progreso Informe de progreso de trabajo



1. Trabajo en El salvador

ENVIO DE EXPERTOS JAPONESES
Proyecto: El Proyecto de Fortalecimiento de las Capacidades para la Atencién de Emergencias Medicas en el Ambito Pre Hospitalario (Fase 2)

Aéndice 4 (2)

Total
Nombre del personal a . 2018 2019 2020 2021 Total
cardo Clase] Viaje number | e
9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 10 11 12 2 3 4 5 6 7 8 9 of days
Yosuke Umemiya
(-Asesor Principal/ Plan 9 450 15.00
Monitoreo y 6n1/ | o (s) 61) s) ® (70) (76) @) @) @) @)
Atencién médica de 102 12/15 2024 415 4129| 5/9 526 728 816 | 921 923 10115 12 327 415 5/14 702 8/16
emergencia 2/ Gestion de Real | 7 AN N 1 426 1420
Capacitacion 2) (30) (30) (15) (5) (31) an (15) (30) (28) @) an (30) (23) (20) (29) @7 (16) (14) (30) (16)
Plan 1 7 0.23
Tatsuro Kai o
(Atencion médica de 2
emergencia 1)
Real 0
(Predecesor)
Hiroshi Yoshino Plan
(Asesor Principal Adjunto/ 3
Programa de capacitacion/
Monitoreo y Evaluacion 2/ Real 0
Gestion de Capacitacion 3)
TASESOT)
Kodai Tateno Plan | 6 28 727
(Asesor Principal T
) (57) (38) (39) (30) (30)
Adjunto/Programa de 3
capacilaci()n 4/ Monitoreo y 5/30 6/16 8/28 10/23 10/30 1216 711 819
Evaluacion 3/ Gestion de Real 4 143 4t
itacian 4) ) (16) ) (30) (25) (30) (6) (21) ©
. ) Plan | 2 110 3.67
Shulf:r.u Sl.J?ukl an ©9)
(Planificacion de 3
capacitaciones 2) 1021 11/30 16 315
Real 2 110 3.67
(11) (30) (26) (28) (15)
Yuta Iwamoto Plan [ 1 43 143
(Atencion médica de 4 (43)
emergencia 2/ Planificacion 2110 324
de capacitaciones 3) Real 1 43 143
(19) (24)
Takahiko Minase Plan 8 392 13.07
(Promocion de la salud / 9 ©0) 7) 1) @0 @ | e s
Participacion comunitaria/ | 4
N " 102 12119 1/24 3024 95 10/31 ur 3027 mn 8125
Coordinador / Gestion de Real 5 333 11.10
capacitacion 1) ea -
(30) (30) (19) © (28) (24) (26) (31) (25) (29) @) (1) (25)
Masashi Teshima
(Promocion de la Salud 2/ Plan [ 1 61 2.03
Participacion de la 5 (61)
Comunidad 2/ Coordinador 6124 823
del Proyecto 2/ Gestién de Real 1 61 2.03
Capacitacion 5) [wl (31) (23)
Subtotal en EI | Plan 1281 42.70
Il cargnpropia e ta empresa o eriodo de ro tabajo Honcuras, et Salvador | Real | 1116] 37.20




Proyecto: El Proyecto de Fortalecimiento de las Capacidades para la Atencion de Emergencias Medicas en el Ambito Pre Hospitalario (Fase 2)

2.Trabajo en Jaén

Nombre del personal a 2018 2019

Clase] Viaje
cargo

10

11

Total
number
of days

Total
munths

Yosuke Umemiya
(-Asesor Principal/ Plan

&)

138

6.90

Monitoreo y Evaluacion 1/ 2 @ @) @ (&) (13)
Atencioén médica de 9/28-29 121921 | 1812 2022 4116 4128
emergencia 2/ Gestion de Real I I I I
Capacitacion 2) @ @) @ ) (13)

8/11

(12)

10/5

(10)

(U]

/29

(20)

189

9.45

. Plan
Tatsuro Kai

(Atencion médica de 2

0.25

emergencia 1) Real

(Predecesor)
Hiroshi Yoshino Plan
(Asesor Principal Adjunto/ 3

Programa de capacitacion/
Monitoreo y Evaluacion 2/ Real
Gestion de Capacitacion 3)

TASESOT)
Kodai Tateno

(Asesor Principal

Adjunto/Programa de 3

Plan

)

®)

95

4.75

capacitacion 4/ Monitoreo y
Evaluacion 3/ Gestion de
an 4)

Real

8/11 8/31

(0

10/2

)

0

/31

95

4.75

Plan
Shuichi Suzuki

14)
(Planificacion de 3

14

0.70

capacitaciones 2) 415 4128
Real

(14)

14

0.70

Takahiko Minase

Plan
(Promocién de la salud /

)

1)

111

5.55

Participacion comunitaria / 4
Coordinador / Gestion de
capacitacion 1)

12120-21,25-27 ans 4128
Real [l
) (14)

8/11 8/31

1)

10/5

(10)

2/

@0)

189

9.45

Masashi Teshima
(Promocién de la Salud 2/ Plan
Participacion de la

Comunidad 2/ Coordinador
del Proyecto 2/ Gestion de Real
Capacitacion 5)

HHH : Carga propia de la empresa

Plan

363

18.15

Real

487

24.35

2018 2019

O [ I0 [ IT [ 17 I [ Z [ 3 1 4 1 5 1 6 r 1 8 [ O T 10 1T 7 1 T

10

1T

Z

A APlande Provectn
Entregables _ __APlan de Trabaio
EaEE | A Hoja de monitore A Hoja de monitoreo A Hoja de monitoreo
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A In‘forme de I‘Droureso

A Hojia de monitoreo

A Hojia de monitoreo




Adquisicion de Dispositivos

Equipo para capacitacion

Apéndice 5

Después de un estudio preliminar de las condiciones de adquisicién, se envié una solicitud de cotizacion a cuatro empresas comerciales
seleccionadas. Los contratos de adquisicion se firmaron en febrero de 2018, y la entrega e inspeccion del equipo de capacitacion se completd
en abril de 2018. Esos materiales de capacitacion se entregaron de JICA al Ministerio de Salud.

1. Material de entrenamiento para la comunidad

A) Maniquies para préactica de Resucitacién Cardio

Pulmonar (RCP)

B) Botiquines de primeros auxilios
[Detalles]

(Precio Unitario 86.625USD,

2. Materiales para entrenar a los proveedores de atencion pre hospitalaria

Botiquines de primeros auxilios

[Detalles]

Equipment for e-lerning material

La contratacion se realizd con base en la cotizacion, se entregd en

[Detalles]

Equipo de Oficina

El siguiente equipo de oficina se adquirid y se entregd al Ministerio de Salud en agosto de 2021.

[Details)

48 juegos
Total 4,158.00USD)
48 juegos
No. Descripcion Cantidad | Precio Unitario Precio
1 Tijera de trauma 48 $5.75 $276.00
2 Lampara 48 $6.25 $300.00
3 Ferula de miembro superior 96 $3.00 $280.00
4 Mascarillas para RCP 48 $15.00 $720.00
5 Vendas Triangulares 480 $2.75 $1,320.00
6 Torniquete (CAT) 48 $28.00 $1,344.00
7 Maletin 48 $55.00 $2,640.00
8 Venda Elastica 144 $1.00 $144.00
9 Venda de gasa 144 $1.00 $144.00
10 Jabén Yodado 48 $2.75 $132.00
11 Alcohol 48 $1.75 $84.00
12 Curitas 48 cajas $2.25 $108.00
13 Esparadrapo 48 rollos $2.75 $132.00
14 Guantes 48 cajas $6.00 $288.00
15 Mascarillas 48 cajas $3.00 $144.00
16 Bajalenguas 48 cajas $2.00 $96.00
17 Curaciones 480 $0.25 $120.00
Total $8,272.00
50 juegos
No. Descripcion Cantidad | Precio Unitario Precio
1 Tijera de trauma 50 $5.75 $287.50
2 Mascarillas para RCP 50 $15.00 $750.00
3 Vendas Triangulares 500 $2.75 $1,375.00
4 Torniquete (CAT) 50 $28.00 $1,400.00
5 Venda Elastica 150 $1.00 $150.00
6 Curaciones 500 $0.25 $125.00
7 Guantes 50 cajas $6.00 $300.00
8 Mascarillas 50 cajas $3.00 $150.00
Total $4,537.50
mayo de 2021 y se entreg6 al Ministerio de Salud en agosto de 2021.
No. Descripcion Cantidad | Precio Unitario Precio
1 Videocamara 2 $1,763.00 $3,526.00
2 Cémara 2 $530.09 $1,060.18
3 Tripode 2 $234.91 $469.82
4 Sistema de micréfono 2 $406.72 $813.44
5 Kit de iluminacion 2 $499.00 $998.00
6 Computadora de escritorio 2 $1,071.20 $2,142.40
7 Laptop (para edicion) 1 $777.88 $777.88
8 Laptop (para edicion) 1 $653.98 $653.98
9 Monitor 2 $311.00 $622.00
10 Disco Externo 2 $99.50 $199.00
Total $11,262.70
No. Descripcion Cantidad | Precio Unitario Precio
1 Impresora de escritorio 1 $452.05 $452.05
2 Impresora Multifuncional 1 $450.00 $450.00
3 Programa antivirus 2 $102.48 $204.96
4 MS Office 2 $600.00 $1,200.00
5 Computadora portatil 2 $1,704.42 $3,408.84
6 Proyector 1 $459.29 $459.29
Total $6,175.14




Plan de capacitacion (AAPH-B)

FIRT (1)/Appendix 7 (1)/ Apéndice 7 (1)

Grupo/El MINSAL | FOSALUD CBES PNC CR cv Ccs Total Fecha
B1-1 15 2 5 1 23(9 - 13 de septiembre 2019
B1-2 10 7 5 2216 - 20 de septiembre 2019
B1-3 14 7 5 2623 - 27 de septiembre 2019
B1-4 12 1 6 1930 de septiembre - 4 de octubre 2019
B1-5 13 10 23|7 - 11 de octubre 2019
B1-6 5 7 11 23|14 - 18 de octubre 2019
B1-7 8 7 12 27|21 - 25 de octubre 2019
B1-8 29 29(5 - 16 de noviembre 2019
B1-9 20 2031 de mayo - 4 de junio 2021
B1-10 5 7 15 2726 - 30 de abril 2021
B1-11 25 2516 - 20 de agosto 2021
B1-12 10 12 2216 -20 de septiembre 2019
B1-13 12 14 2620 - 22, 28 - 29 de septiembre 2019
B1-14 11 12 23|11 - 13, 19 - 20 de octubre 2019
B1-15 7 11 18|11 - 13, 19 - 20 de octubre 2019
B1-16 11 14 25|1-3, 9 - 10 de noviembre 2019
B1-17 10 12 22|1-3, 9 - 10 de noviembre 2019
B1-18 24 24110, 17, 24, 31 de octubre - 1 de noviembre 2020
B1-19 24 24129 de noviembre - 1, 7 - 8 de diciembre 2019
B1-20 24 2417, 14, 21, 28, 29 de noviembre 2020
Total 5 131 68 59 73 61 75 472

Plan de adicional capacitacién (Adicional AAPH-B)

Grupo/El MINSAL | FOSALUD CBES PNC CR cv Ccs Total Fecha
B2-1 19 19|16 - 20 de noviembre 2020
B2-2 20 20|16 - 20 de noviembre 2020
B2-3 18 18|16 - 20 de noviembre 2020
B2-4 30 3023 - 27 de noviembre 2020
B2-5 23 23|23 - 27 de noviembre 2020
B2-6 27 27|23 - 27 de noviembre 2020
B2-7 24 2430 de noviembre - 4 de diciembre 2020
B2-8 24 2430 de noviembre - 4 de diciembre 2020
B2-9 24 2430 de noviembre - 4 de diciembre 2020
B2-10 26 267 - 11 de diciembre 2020
B2-11 26 267 - 11 de diciembre 2020
B2-12 26 267 - 11 de diciembre 2020
B2-13 21 21|14 - 18 de diciembre 2020
B2-14 19 19(14 - 18 de diciembre 2020
B2-15 24 24114 - 18 de diciembre 2020
B2-16 24 24122 - 26 de marzo 2021
B2-17 24 24119 - 23 de abril 2021
B2-18 25 25|11 - 17 de mayo 2021
B2-19 24 2413, 14, 19 - 21 de marzo 2021
B2-20 24 24(3, 4,9 - 11 de abril 2021
B2-21 24 24124, 25, 30 de abril - 2 de mayo 2021
B2-22 26 26|15, 16, 21 - 23 de mayo 2021
B2-23 25 25|13, 14, 19 - 21 de febrero 2021
B2-24 28 28(6, 7, 12 - 14 de marzo 2021
B2-25 29 29(10, 11, 16 - 18 de abril 2021
B2-26 30 30(1, 2, 7 - 9 de mayo 2021
B2-27 24 24(6,7, 12 - 14 de marzo 2021
B2-28 24 24(10, 11, 16 - 18 de abril 2021
B2-29 24 24(1, 2, 7 - 9 de mayo 2021
B2-30 24 2429, 30, 4 - 6 de mayo 2021
B2-31 27 2712, 13, 18 - 20 de junio 2021
B2-32 16 10 2621 - 25 de junio 2021
B2-33 24 24(19, 20, 26, 27 de junio 2021
B2-34 25 25(26, 27 de junio, 2 - 4 de julio 2021
Total 367 83 0 0 120 139 123 832

Plan de capacitacion (ToT)

Grupo/El MINSAL | FOSALUD CBES PNC CR cv CS Total Fecha
ToTl 5 6 7 5 2331 de agosto - 1, 7, 8 de septiembre 2019
ToT2 7 7 7 212 - 5 de septiembre 2019
ToT3 7 6 132 - 5 de febrero 2021
ToT4 1 12 12 2530, 31 de enero - 6, 7 de febrero 2021
ToT5 6 17 23|20, 21, 27, 28 de marzo 2021
ToT6 6 8 6 5 25|3 - 6 de mayo 2021
ToT7 4 7 7 7 25|10, 11, 17, 18 de julio 2021
Total 18 17 15 11 31 32 31 155




Plan de capacitacién (Area piloto 1)

SIBASI: CENTRO

BIWRT (2)/Appendix 7 (2)/ Apéndice 7 (2)

o DIRECCION DEL LUGAR DE PAREJA DE N° DE

N UCSF COMUNIDAD/COLONIA CAPACITACION FECHA HORA EACILITADORES GRUPO META PARTICIPANTES

1|UCSF B MANO DE LEON 4 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD 15

2|UCSF B MANO DE LEON 12 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD (I'(;:IZSO”F;C))RTILLO 15
MANO DE LEON SECTOR 1 Iglesia Cristo es el Camino 60

3|UCSF B MANO DE LEON 15 de enero 2019 08:00 AM - 12:00 MD 15

4{UCSF B MANO DE LEON 7 de febrero 2019 08:00 AM - 12:00 MD  |AMILCAR MENDEZ 15

5|UCSF B MANO DE LEON 4 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD 15

MARLON MOREN

6{UCSF B MANO DE LEON 12 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD (de zong) © © 15
MANO DE LEON SECTOR 2 Tabernaculo 60

7|UCSF B MANO DE LEON 15 de enero 2019 08:00 AM - 12:00 MD 15

8|UCSF B MANO DE LEON 7 de febrero 2019 08:00 AM - 12:00 MD  |HECTOR HERNANDEZ 15

9|UCSF B MANO DE LEON 4 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD 15

10|UCSF B MANO DE LEON 12 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD (PdAeBZI(;r?a)CORNEJO 15
15 DE SEPTIEMBRE Casa de Lider 60

11|UCSF B MANO DE LEON 15 de enero 2019 08:00 AM - 12:00 MD 15

12|UCSF B MANO DE LEON 7 de febrero 2019 08:00 AM - 12:00 MD  |CARLOS BONILLA 15

13|UCSF B MANO DE LEON 4 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD 15

14|UCSF B MANO DE LEON 12 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD ;ZIZSJ%BAL REYES 15
CHANMICO CDI 60

15|UCSF B MANO DE LEON 15 de enero 2019 08:00 AM - 12:00 MD 15

16|/UCSF B MANO DE LEON 7 de febrero 2019 08:00 AM - 12:00 MD  |CRISTIAN REYES 15

17|UCSF B MANO DE LEON 4 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD 15

18|UCSF B MANO DE LEON 12 de diciembre 2018 08:00 AM - 12:00 MD a’;‘s;i)s HERNANDEZ 15
EL ROBLE Casa de Lider 60

19|UCSF B MANO DE LEON 15 de enero 2019 08:00 AM - 12:00 MD 15

20|UCSF B MANO DE LEON 7 de febrero 2019 09:00 AM - 12:00 MD MIRNA VASQUEZ 15

TOTAL 300




Plan de capacitacién (Area piloto 1)
SIBASI: NORTE

AT (2)/Appendix 7 (2)/ Apéndice 7 (2)

N° UCSF COMUNIDAD/COLONIA oL RECC?A'S/:‘CDI_'?/'_‘\(':‘I%G,\IAR DE FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META PARTICISANTES
1|UCSF NEJAPA comunidad el pitarrillo casa comunal NEJAPA 21/11/18 8:00-12:00  |Promotor de salud: Visente perez y sonia reyes Directiva Comunitaria y Adesco 16
2|UCSF NEJAPA san geronimo los planes en la sede de el promotor 26/11/18 8:00-12:00  |Promotor de salud: Yanira Galan Directiva Comunitaria y Adesco 16
3|UCSF NEJAPA cant. El conacaste En el centro escolar 27/11/18 8:00-12:00  |Promotor de salud: Guadalupe Garcia Directiva Comunitaria y Adesco 14
4|UCSF NEJAPA Cant hacienda mapilapa En el centro de alcanse 19/11/18 8:00-12:00  [Promotor de Salud: Yesenia Rodriguez Comité de Salud 10
5|UCSF NEJAPA el cedral Cnton. Joya Galana Cede de Promotor 28/11/18 8:00-12:00  |Promotor de Salud: Sonia Reyes y Visente Perez Comité de Salud 16
6{UCSF NEJAPA Bo El Calvario Cnton. Joya Galana Cede de Promotor 29/11/18 8:00-12:00  [Promotor de Salud: Concepcion barrera Claudia Rosales Comité de Salud 16
7|UCSF NEJAPA Bo El Calvario SUM ucsf Nejapa 30/11/18 8:00-12:00 |Lic Tobar y Concepcion Barrera Lideres Comunitarios 15
8|UCSF NEJAPA El Pitarrillo casa comunal 04/12/18 8:00-12:00  |Vicente Pérez y sonia reyes Lideres Comunitarios 16
9|UCSF NEJAPA hacienda mapilapa Casa comunal 05/12/18 8:00-12:00  |Yesenia Rodriguez Lideres Comunitarios 16

10{UCSF NEJAPA El Cambio en el polideportivo 06/12/18 8:00-12:00 [Claudia Rosales y Concepcion Barrera Interceptorial 16
11|UCSF NEJAPA Linea ferrea instituto juan pablo 11 10/12/18 8:00-12:00  |Promotor de Salud: Yanira Galan Comite de Salud 16
12(UCSF NEJAPA La Portada casa comunal 10/12/18 8:00-12:00  [Promotor de Salud: zucena presa y Carmen Rivera Comite de Salud 16
13|UCSF NEJAPA el cedral en cooperativa 12/12/18 8:00-12:00  |Promotor de Salud: Vicente Perez y Sonia Reyes Voluntarios 16
14(UCSF NEJAPA Bo Concepcion en el polideportivo 13/12/18 8:00-12:00  [Promotor de Salud: Concepcion barrera Claudia Rosales Voluntarios 16
15|UCSF NEJAPA los naranjos Caca comunal 13/12/18 8:00-12:00  |Promotor de Salud: carmen Rivera y yanira flores Voluntarios 16
16|UCSF NEJAPA el conacaste Cede del promotor 14/12/18 8:00-12:00  [Promotor de salud: Guadalupe Garcia Adesco 8
17|UCSF NEJAPA Bo San Antonio Casa de el joven 20/12/18 8:00-12:00  [Promotor de Salud: Claudia Rosales y Concepcion Rivera Adesco 10
18|UCSF NEJAPA Mapilapa Casa Comunal 07/01/19 8:00-12:00  |Promotor de Salud: Yessenia Rodriguez Adesco Y Comite de salud 10
19|UCSF NEJAPA el conacaste el el centre escolar 09/01/19 8:00-12:00  [Guadalupe Garcia lideres comunitarios 9
20{UCSF NEJAPA El bonete casa comunal 09/01/19 8:00-12:00  [Promotor de Salud: Carmen Riveray Yanira Flores Comite de Salud 16
21{UCSF NEJAPA Los naranjos Cede del promotor 16/01/19 8:00-12:00  [Promotor de Salud: Yanira Flores y Carmen Rivera Adesco 16

Total 300




Plan de capacitacion (Area piloto 1)

SIBASI: ORIENTE

RIFRT (2)/Appendix 7 (2)/ Apéndice 7 (2)

o DIRECCION DEL LUGAR DE N° DE
N UCSF COMUNIDAD/COLONIA CAPACITACION FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META PARTICIPANTES
1|Unicentro Col. Italia Casa de Daniel Galvez 21/01/19 8:00 - 12:00 Cindy Flores Comite de Salud 15
Azucena Castillo Mujeres Adultas
2|Unicentro Com.San Jose 1 Liceo Juan Calvino 24/01/19 8:00 - 12:00 Isidro Flores ADESCO 15
Maritza Aguilar Comite de Salud
3|Unicentro Col. Italia Casa de Daniel Galvez 25/01/19 8:00 - 12:00 Cindy Flores Adultos masculinos 15
Azucena Castillo MEF
4|Unicentro Cton. El Rosario Casa Comunal 23/01/19 8:00 - 12:00 Lorena Palacios Comite de Deportes 10
5|Unicentro Col. Regalo de Dios Casa Comumal 29/01/19 8:00 - 12:00 Cnst_lna Alfaro . CDE . 15
Edwin Esau Portillo Voluntarios
6|Unicentro Col. Italia Casa de Daniel Galvez 2701719 8:00 - 12:00 Cindy Flores Adultos masculinos 15
Azucena Castillo MEF
7|Unicentro Cton. El Limon Finca Chantecuan 22/1119 8:00 - 12:00 Maritza Aguilar Voluntarios 15
Isidro Flores Lideres Comumitarios
8|Unicentro Com.Argentina Casa de Isabel Diaz 12/05/2018 8:00 - 12:00 :\:izrr'(t,z,i,?rgel;”ar Comite de LM 15
9|Unicentro Col.Sn. Antonio Cancha de col.sn antonio 12/07/2018 8:00 - 12:00 Es_au_PomIlo Comite d.e Salud 16
Cristina Alfaro Voluntarios
10|Unicentro Col. el Retiro Redondel EI Amate 14/12/18 8:00 - 12:00 Isidro Flores ADESCO 14
Maritza Aguilar
. . . . ADESCO
11{Unicentro Cton. El Rosario Casa Comunal 16/12/18 8:00 - 12:00 Flor de Maria Henrriquez X 10
Voluntarios del sector 3
12|Unicentro Col.Regalo de Dios Casa Comunal 18/12/18 g00-1200 |CristinaAlfaro Comite de Salud 16
Esau Portillo Voluntarios
13|Unicentro Col.ltalia Sede de Promotora 18/12/18 8:00 - 12:00 Cindy Flores Comite de Salud 15
Azucena Castillo Voluntarios
14|Unicentro Cton. El Rosario S-1 Casa Comunal 12/12/2018 8:00 - 12:00 Lorena Palacios ADESCO 10
. . . . i Aracely Gonzales FNS
15|Unicentro Cton. El Limon Col. San Luis 01/09/2019 8:00 - 12:00 Maritza Aguilar ADESCO 15
16|Unicentro Cton. El Limon Com.Argentina 01/10/2019 8:00 - 12:00 Arac_ely Gon_zales Voluntarios 15
Maritza Aguilar
17|Unicentro Com. Las Margaritas Casa Comunal 01/11/2019 8:00 - 12:00 Es_au_PomIIo Padres d? Circulos de Familia 14
Cristina Alfaro Voluntarios
18(Unicentro Cton. El Rosario S-3 Casa Comunal 13/01/19 8:00 - 12:00 Flor de Maria Henrriquez  |Plan Padrino 10
19|Unicentro Cton. El Limon Finca Chantecuan 15/01/19 8:00 - 12:00 E"er."ym Osr_mo vc_)luntanos 15
Maritza Aguilar Lideres de col. la campanera
20|Unicentro Cton. El Rosario S-1 Casa Comunal 16/01/19 8:00 - 12:00 Lorena Palacios Comite d_e Salud 10
Voluntarios
21|Unicentro Canton EI Limon Finca Chantecuan 17/01/19 8:00 - 12:00 Evelin Osorio Voluntarios 15
Maritza Aguilar
22|Unicentro Cton.El Rosario S 2 Casa Comunal 20/01/19 8:00 - 12:00 Flor de Maria Henrriquez Comite d.e Salud 10
Voluntarios
Total 300




Plan de capacitacion (Area piloto 1)

BIWRT (2)/Appendix 7 (2)/ Apéndice 7 (2)

SIBASI: SUR
N° UCSF COMUNIDAD/COLONIA DIRECCION DEL LUGAR DE CAPACITACION FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META PART:\‘COIEF)’iNTES
1|UCSF-B Miraflores Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EI Milagro. 2018/11/26 08:00 AM |Sr. Velarde/Srita. Pefia Comité de salud 12
2|UCSF-B Miraflores UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 2019/2/12 08:00 AM |Sr. Velarde/ Srita. Pefia Comité de salud 12
3|UCSF-B Miraflores UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 2019/4/25 08:00 AM |Licda. Cornejo/Srita. Pefia Voluntarios de salud 12
4|UCSF-B Miraflores UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 2019/1/10 08:00 AM [Licda. Flores/ licda. Cornejo  [Mujeres en edad fertil 12
5|UCSF-B Miraflores UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 2019/1/17 08:00 AM |Licda. Flores/ Licda. Cornejo [Adolescentes 12
6|UCSF-B Miraflores Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EI Milagro. 2019/1/22 08:00 AM |Licda. Flores/ Sr. Velarde Voluntarios de salud 12
7|UCSF-B Miraflores Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EI Milagro. 2019/2/14 08:00 AM |Sr. Velarde/ Srita. Pefia Mujeres en edad fertil 12
8|UCSF-B Miraflores Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EI Milagro. 2019/2/19 08:00 AM |Licda. Cornejo/ Sr. Velarde  [Poblacion masculina 12
9|UCSF-B Miraflores UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 2019/3/12 08:00 AM |Licda. Flores/ Srita. Pefia Poblacion masculina 12
10|UCSF-B Miraflores UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 2019/3/21 08:00 AM |Licda. Cornejo/ Srita. Pefia Estudiantes de la INCO 16
11|UCSF-B Miraflores UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 2019/4/16 08:00 AM |Srita. Pefia/ Licda. Flores Adolescentes 12
12(UCSF-B Miraflores Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EIl Milagro. 2019/4/25 08:00 AM [Sr. Velarde/ Licda. Flores Estudiantes de la INCO 14
13|UCSF-B MIRAFLORES Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EIl Milagro. 26/11/2018  |08:00 AM |Srita. Pefia/ Sr. Velarde Comité de salud 12
14|UCSF-B MIRAFLORES UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 27/11/2018  |08:00 AM |Sr. Velarde/ Srita. Pefia Comité de salud 12
15|UCSF-B MIRAFLORES UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 13/12/2018  |08:00 AM |Licda. Cornejo/ Srita. Pefia | Voluntarios de salud 12
16|UCSF-B MIRAFLORES UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 15/01/2019  |08:00 AM |Licda. Flores/ licda. Cornejo  [Mujeres en edad fertil 12
17|UCSF-B MIRAFLORES UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 17/01/2018  |08:00 AM |Licda. Flores/ Licda. Cornejo |Adolescentes 12
18|UCSF-B MIRAFLORES Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EI Milagro. 22/01/2019  |08:00 AM |Licda. Flores/ Sr. Velarde Voluntarios de salud 12
19|UCSF-B MIRAFLORES Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EIl Milagro. 14/02/2019  |08:00 AM |Sr. Velarde/ Srita. Pefia Mujeres en edad fertil 12
20|UCSF-B MIRAFLORES Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EI Milagro. 19/02/2019  |08:00 AM |Licda. Cornejo/ Sr. Velarde  |Poblacion masculina 12
21|UCSF-B MIRAFLORES UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 12/03/2019  |08:00 AM |Licda. Flores/ Srita. Pefia Poblacion masculina 12
22|UCSF-B MIRAFLORES UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 21/03/2019 |08:00 AM |Licda. Cornejo/ Srita. Pefia Estudiantes de la INCO 16
23|UCSF-B MIRAFLORES UCSF-B Miraflores Col. Sta. Carlota I pje. Flores casa 109 16/04/2019  |08:00 AM |Srita. Pefia/ Licda. Flores Adolescentes 12
24|UCSF-B MIRAFLORES Sede El Milagro Col. Sta. Marta 2 12 Etapa Comunidad EIl Milagro. 25/04/2019  |08:00 AM |Sr. Velarde/ Licda. Flores Estudiantes de la INCO 14

Total

300




Plan de capacitacion (Area piloto 1)

SIBASI: LA LIBERTAD

BT (2)/Appendix 7 (2)/ Apéndice 7 (2)

DIRECCION DEL LUGAR DE

N° DE

N° UCSF COMUNIDAD/COLONIA CAPACITACION FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META DAEETETANTES
1|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas | Urbanizacion Acovit Casa Comunal Urb, Acovit 2018/11/24  |8:00-12:00 |2 Ricardo Lopez Directiva 14
Sra Maria Luz Martinez
2|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas | Residencial Los Girasoles  |Casa Comunal Res. Los Girasoles|2018/11/24  [8:00-12:00 | /U3 JessicaDelaCruz )\, o i) 14
Srita. Ester Henriquez
3{UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2018/12/1 8:00-12:00 Licda Deysi Pom!lo Padres de familia 14
Sra. Amanda Recinos
4|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles{2018/12/1 8:00-12:00 Karla Romero Padres de familia 14
I erto Aguriar R ) ) ) Licda Maritza Valencia
. . . . . . Dr. Ricardo L6pez .
5{UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles{2018/12/8 8:00-12:00 . . Jovenes 14
Sra Maria Luz Martinez
6|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas  |Urbanizacion Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2018/12/8  [8:00-12:00 Sr; F;gﬁ;d; a‘;: :fss Handal | 55 enes 14
7|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/1/12 8:00-12:00 Isjrré ?gﬁ?;;:':ss Handal Padres de familia 14
. . . . . . . . Licda Deysi Portillo -
8|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles{2019/1/12 8:00-12:00 Sra. Amanda Recinos Padres de familia 14
9[UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles{2019/1/19 8:00-12:00 L'Fda' Jessica De, la Cruz Jovenes 14
Srita. Ester Henriquez
10{UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/1/19 8:00-12:00 Karla Romero J6venes 14
) g ) ) ) Licda Maritza Valencia
11|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/1/26 8:00-12:00 pr. Rlca,rdo Lopez . Padres de familia 14
Sra Maria Luz Martinez
) . . . . . Dr. Ricardo Areas .
12(UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles{2019/1/26 8:00-12:00 Sra. Zoila Ramos Padres de familia 14
13|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles|2019/2/9 8:00-12:00 Licda Deysi Pom!lo Adulto mayor 14
Sra. Amanda Recinos
14|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacion Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/2/9 8:00-12:00 (Sr. Tito Peraza Adulto mayor 10
15|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles|2019/2/16 8:00-12:00 or. Rlcgrdo Lopez . Padres de familia 14
Sra Maria Luz Martinez
. . o . . . . Licda Deysi Portillo -
16|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/2/16 8:00-12:00 Sra. Amanda Recinos Padres de familia 14
. . o . . Karla Romero p
17|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/2/23 8:00-12:00 ) - . Jovenes 14
Licda Maritza Valencia
18|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas | Residencial Los Girasoles |Casa Comunal Res. Los Girasoles|2010/2/23  [8:00-12:00 | /€0 JessicaDelaCruz |y 0o 14
Srita. Ester Henriquez
19|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/3/2 8:00-12:00 or. Rlc_ardo Areas Adulto mayor 14
Sra. Zoila Ramos
20|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles|2019/3/2 8:00-12:00 |Sr. Tito Peraza Adulto mayor 10
. . . . . . Karla Romero -
21|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Residencial Los Girasoles Casa Comunal Res. Los Girasoles|2019/3/9 8:00-12:00 . ] . Padres de familia 14
Licda Maritza Valencia
22|UCSFI Dr. Alberto Aguilar Rivas Urbanizacién Acovit Casa Comunal Urb. Acovit 2019/3/9 8:00-12:00 L'.Cda' Jessica De, la Cruz Padres de familia 14
Srita. Ester Henriquez
Total 300




Plan de capacitacion (Area piloto 2)

SIBASI: CENTRO

BUART (3)/Appendix 7 (3)/ Apéndice 7 (3)

DIRECCION DEL LUGAR DE LA

N° UCSF COMUNIDAD/COLONIA CAPACTACION FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META N° DE PARTICIPANTES
1|UCSF B BRISAS Brisas I casa comunal 5-Nov-19 8:00 - 12:00 |Orlando Helena Acevedo lideres 13
2|UCSF B BRISAS San Jose Aguacatitan sector 1 casa comunal 5-Nov-19 8:00 - 12:00 [Edith Carolina Morales mujeres 13
3|UCSF B BRISAS Colonia Rubio casa comunal 5-Nov-19 8:00 - 12:00 |Dolores Elizabeth Lemus lideres 13
4|UCSF B BARRIOS Canton el Carmen zona norte sector 1 |casa de lider 5-Nov-19 8:00 - 12:00 |Gloria Mercedes de Cruz lideres 13
5|UCSF B BARRIOS Las lajas 1 casa lider 5-Nov-19 8:00 - 12:00 |Soledad Martir de Rivera jovenes 13
6|UCSF B BARRIOS Cecilio del Valle casa comunal 5-Nov-19 8:00-12:00 |Miguel Angel Duran jovenes 13
7|UCSF B BRISAS Montecristo casa de lideresa 7-Nov-19 8:00 - 12:00 |Violeta Raquel Rodriguez mujeres 13
8|UCSF B BRISAS Brisas | Sector 1 casa comunal 7-Nov-19 8:00 - 12:00 [Marta Adilia Rojas mujeres 13
9|UCSF B BARRIOS El prado casa comunal 7-Nov-19 8:00-12:00 |Mirna del Transito Gonzalez lideres 13

10{UCSF B BARRIOS San Pablo casa comunal 7-Nov-19 8:00 - 12:00 |Karen Abigail Pérez mujeres 13
11|UCSF E BARRIOS Itsmania casa comunal 7-Nov-19 8:00 - 12:00 |Erick Edgardo Hernandez mujeres 13
12(UCSF E BARRIOS La pedrera casa comunal 7-Nov-19 8:00 - 12:00 [Maritza Dolores Vela lideres 13
13|UCSF B BRISAS Vilanoba casa de lideresa 19-Nov-19 8:00 - 12:00 ([Orlando Helena Acevedo jovenes 13
14(UCSF B BRISAS San Jose Aguacatitan sector 2 casa comunal 19-Nov-19 8:00 - 12:00 [Edith Carolina Morales lideres 13
15|UCSF B BRISAS Pasaje Zucarita y San Rafael casa de lider 19-Nov-19 8:00 - 12:00 ([Dolores Elizabeth Lemus jovenes 13
16|UCSF B BARRIOS Canton el Carmen zona norte sector 2 |lglesia 19-Nov-19 8:00 - 12:00 [Gloria Mercedes de Cruz mujeres 13
17|UCSF B BARRIOS Las lajas 2 casa comunal 19-Nov-19 8:00 - 12:00 ([Soledad Martir de Rivera lideres 14
18|UCSF B BARRIOS Cristo Redentor 1 casa comunal 19-Nov-19 8:00 - 12:00 |Miguel Angel Duran mujeres 13
19|UCSF B BRISAS El Carmelo casa de lider 21-Nov-19 8:00 - 12:00 [Violeta Raquel Rodriguez lideres 13

20|UCSF B BRISAS Brisas | Sector 2 casa de lider 21-Nov-19 8:00 - 12:00 [Marta Adilia Rojas lideres 13

21|UCSF B BARRIOS Cristo redentor 2 casa comunal 21-Nov-19 8:00 - 12:00 [Mirna del Transito Gonzélez jovenes 13

22|UCSF B BARRIOS Rosa linda casa comunal 21-Nov-19 8:00 - 12:00 ([Karen Abigail Pérez lideres 13

23|UCSF E BARRIOS Nufiez Arrue casa comunal 21-Nov-19 8:00 - 12:00 [Erick Edgardo Hernandez lideres 13

24|UCSF E BARRIOS Mascota casa comunal 21-Nov-19 8:00 - 12:00 |Maritza Dolores Vela lideres 13

Total 313
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o DIRECCION DEL LUGAR DE LA o
N UCSF COMUNIDAD/COLONIA CAPACTACION FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META N° DE PARTICIPANTES
1|GUAZAPA CALLE NUEVA CASERIO EL CABRAL 5-Nov-19 8:00-12:00 |PRISCILA MENJIVAR ;iNETSF;g AESSCO"AR' 10
. GRUPO DE
2|GUAZAPA CALLE NUEVA CASERIO CASCO LA HACIENDA [8-Nov-19 8:00-12:00 |PRISCILA MENJIVAR MUJERES 10
3|GUAZAPA SAN JERONIMO JCEEF;\‘JSRAESCOLAR SAN 12-Nov-19  [1:00-5:00 |EVELYN Y DR. LEON ESTUDIANTES 15
4{GUAZAPA SAN JERONIMO JCIEEFL\‘J,S&%SCOLAR SAN 12-Nov-19  [1:00-5:00 |EVELYN ESTUDIANTES 10
5|GUAZAPA SANTA BARBARA CASERIO CENTRAL, CASADE 1,53 \oy19  [1:00-5:00  |ARNOLDO COMITE DE SALUD 10
SRA. ELSA M.
6|GUAZAPA SAN JERONIMO CAS. CENTRAL SEDE 15-Nov-19  [1:00-5:00 |EVELYN GRUPOS DE 10
ALUMNOS
7|GUAZAPA ZACAMIL SEDE DE PROMOTOR 16-Nov-19  [8:00-12:00 [AMILCAR ADESCO 10
8|GUAZAPA CALLE NUEVA ESCUELA LA ESPERANZA 16-Nov-19  [1:00-5:00  |DEYSI LIDERES 10
rroTRES DT
9|GUAZAPA CALLE NUEVA ESCUELA LA ESPERANZA 16-Nov-19  [8:00-12:00 |DEYSI PORVENIR Y 10
10| GUAZAPA TUTULTEPEQUE LAS VEGAS 20-Nov-19  [8:00-12:00 [ZAYDA ESSJBES DE 10
11|GUAZAPA TUTULTEPEQUE LAS VEGAS 21-Nov-19  [8:00-12:00 [ZAYDA ggngs DE 10
12| GUAZAPA SANTA BARBARA NUEVA SANTA BARBARA, CASA |0, Nov-19 [8:00-12:00 |ARNOLDO ADESCO 10
COMUNAL
13|GUAZAPA ZACAMIL TABLON ESCUELA 23-Nov-19  [8:00-12:00 [AMILCAR DIRECTIVA 10
14|GUAZAPA CALLE NUEVA CASCO HACIENDA 27-Nov-19  [8:00-12:00 [PRISCILA MENJIVAR COMITE DE SALUD 10
15|GUAZAPA TUTULTEPEQUE CHIRRINAL 28-Nov-19  [8:00-12:00 [ZAYDA ADESCO 10
NUEVA SANTA BARBARA, CASA o GRUPO DE
16| GUAZAPA SANTA BARBARA COMUNAL 29-Nov-19  [1:00-5:00 |ARNOLDO JOVENES 10
17|GUAZAPA TUTULTEPEQUE EL PUERTO 29-Nov-19  [8:00-12:00 [ZAYDA LiDERES 10
18|GUAZAPA ZACAMIL RODEO | 30-Nov-19  [8:00-12:00 [AMILCAR DIRECTIVA 10
- CowTT DT
19|GUAZAPA CALLE NUEVA ZLCEERM'TA' SRAELSARODRI |40 Nov-19  [8:00-12:00 |DEYSI PROTECCION 10
GRUPO DE
20| GUAZAPA SAN JERONIMO CAS. CENTRAL SEDE 3-Dec-19 1:00-5:00 |EVELYN MUJERES 10
21|GUAZAPA SANTA BARBARA NUEVA SANTA BARBARA, CASA |5 o 19 1:00-5:00 |ARNOLDO LiDERES 10
COMUNAL
GRUPO DE
22| GUAZAPA CALLE NUEVA CASCO HACIENDA 6-Dec-19 8:00 - 12:00 |PRISCILA MENJIVAR JOVENES 10
23|GUAZAPA CALLE NUEVA DON BETO MELARA BOLSA 7-Dec-19 8:00-12:00 |DEYSI LIDERES DE 10
: i COMUNIDAD
24|GUAZAPA CASERIO EL RODEO 2 CASERIO EL RODEO 2 9-Dec-19 8:00-12:00 |AMILCAR DIRECTIVA 10
IGLESIA EVANGELICA ] ] GRUPO DE
25|GUAZAPA SAN JERONIMO PROFESIA (POR ESCUELTA) 11-Dec-19  [1:00-5:00 |EVELYN MUJERES 10
26| GUAZAPA SAN JERONIMO IGLESIA PROFESIA 11-Dec-19  [1:00-5:00  |EVELYN MUJERES IGLESIA 30
27|GUAZAPA CALLE NUEVA CALLE NUEVA CENTRAL 14-Dec-19  [8:00-12:00 |DEYSI, DR. LEON LIDRES DE 15
: : e COMUNIDAD
Total 300
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N° UCSF COMUNIDAD/COLONIA RIREECN DAL LUC?AR RELA FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META N° DE PARTICIPANTES
CAPACTACION
UCSF-BASICA LAS PR . . . Sr. Gerson Gamez
CONCHAS Colonia Militar Centro Escolar Lindon B Johnson 24-Oct-19 8:00 - 12:00 Sra Verénica Marenco 15
UCSF-1 PLANES DE Canton Amatita , Caserio Los Guzma . . . o
RENDEROS n Centro Escolar Amatita 4-Nov-19 8:00 - 12:00 |Sra. Gloria Vésquez 10,
3|UCSFB- EL TRANSITO Colonia Los Andes centro escolar Cantén Los Andes 5-Nov-19 8:00 - 12:00 |Srita. Mayra Coreas Maestros y Comités de 10,
UCSF-1 PLANES DE Canton Amatita , Caserio Los Guzma Centro Escolar Amatita 5-Nov-19 8:00-12:00 |Sra. Gloria Vasquez Maestros y Directiva 10
RENDEROS n
5|UCSFB- EL TRANSITO Colonia Los Andes centro escolar Cantén Los Andes 6-Nov-19 8:00 - 12:00 |Srita Mirella Del Cid 10,
UCSF-BASICA LAS " . . Sr. Gerson Gamez . -
CONCHAS Colonia Las Conchas UCSF-B Las Conchas 7-Nov-19 13:00 - 16:00 Sra Verénica Marenco Lideres Comunitarios 15,
UCSF-BASICA SAN CRIST . . . . . Sra. Wendy Hernandez
OBAL Col. San Patricio Centro Escolar Catdlico San Patricio |7-Nov-19 8:00 - 12:00 Sr. Wilbert Ramirez 15,
8|UCSFB- EL TRANSITO Colonia Los Andes centro escolar Cantén Los Andes 7-Nov-19 8:00 - 12:00 |Srita. Mayra Coreas Estudiantes del Comit 10,
UCSF-1 PLANES DE . . Sr. William Vésquez
RENDEROS Canton El Guayabo Centro de Alcance El Guayabo 7-Nov-19 8:00 - 12:00 Sra. Teresa Méndez 15,
UCSF-1 PLANES DE Canton Amatita , Caserio Los Guzma . N . . s
10| RENDEROS n Comunidad Amatita 11-Nov-19 8:00 - 12:00 |Sra. Gloria Véasquez Lideres Comunitarios 10,
11|UCSFB- EL TRANSITO Colonia Los Andes centro escolar Cantén Los Andes 12-Nov-19 8:00 - 12:00 |Srita. Mayra Coreas Padres de la Directiva 10,
12|UCSFB- EL TRANSITO Colonia EI Milagro m’ggr'z]” Educativo Colonia El 13-Nov-19  [8:00-12:00 |Srita Mirella Del Cid 10
UCSF-BASICA LAS . . . . ] Sr. Gerson Gamez . o
13 CONCHAS Comunidad EI Campito Casa Comunal EI Campito 14-Nov-19 8:00 - 12:00 Sra Ver6nica Marenco Lideres Comunitarios 15,
14|UCSFB- EL TRANSITO  |Colonia EI Transito #3 Colonia El Trénsito 3 calle principal 1, ) \o 19 [8:00-12:00 |Srita Mirella Del Cid Lideres Cominitarios 10
de la UCSF El Transito
UCSF-1 PLANES DE . . Sr. William Vésquez
15 RENDEROS Canton Los Palones CDI El Buen Pastor 14-Nov-19 8:00 - 12:00 Sra. Teresa Méndez 15
16|/UCSFB- EL TRANSITO Colonia El Milagro &0”'25:?0 Educativo Colonia El 15-Nov-19 8:00 - 12:00 |José Alfredo Benitez Solorio Lideres, Comunidad 10,
17|UCSFB- EL TRANSITO | Colonia El Milagro ‘,f/l"lggr'?“ Educativo Colonia EI 18-Nov-19  |8:00-12:00 |José Alfredo Benitez Solorio Comits, Estudiantes 10
18|UCSFB- EL TRANSITO  |COL. SANCHEZ SOLANO oL CSQSCHEZ SOLANOSAN 119 Nov-19  [8:00-12:00  |Sra. Sonia de Lemus 10
UCSF-I PLANES DE ] ] Sr. William Vasquez IUETES SOTUTat 1o
19 RENDEROS Canton Los Palones CDI uen Pastor 19-Nov-19 8:00 - 12:00 Sra. Teresa Méndez 15
20{UCSFB- EL TRANSITO Colonia EI Milagro m;‘gr'z” Educativo Colonia El 20-Nov-19  [8:00-12:00 |José Alfredo Benitez Solorio 10
UCSF-BASICA LAS i - . ] | Sr. Gerson Gamez . o
21 CONCHAS Colonia Las Conchas Parroquia La Hermita 21-Nov-19 13:00 - 16:00 Sra Veronica Marenco Lideres Comunitarios 15
UCSF-1 PLANES DE I, . . Sr. William Vésquez
22 RENDEROS Planes de Renderos Pupuseria Ivon 22-Nov-19 8:00 - 12:00 Sra. Teresa Méndez 15
UCSF-BASICA SAN CRIST . . . ~~ |Sra. Wendy Hernandez
23 OBAL Col. San Cristébal UCSF-B San Cristébal 26-Nov-19 13:00 - 16:00 Sr. Wilbert Ramirez 15
24|UCSFB- EL TRANSITO Com. El Transito # 3 Casa Comunal El Transito # 3 26-Nov-19 8:00 - 12:00 |Sra. Sonia de Lemus 10
UCSF-1 PLANES DE . . .
25 RENDEROS Canton Los Palones CDI Los Palones 26-Nov-19 8:00-12:00 |Sra. Carmen Garcia 10,
TETSUTTES TIUETES UE
26|UCSFB- EL TRANSITO Col. Transito #3 UCSF-B El Transito 3-Dec-19 8:00 - 12:00 [Sra. Sonia de Lemus las comunidades Zona 10
UCSF-1 PLANES DE . . .
27 RENDEROS Canton Los Palones Canton Los Palones 5-Dec-19 8:00-12:00 |Sra. Carmen Garcia Lideres Comunitarios 10,
28| UCSF-BASICASAN CRIST 10 san cristsbal UCSF-B San Cristbal 12-Dec-19  [13:00- 16:00 | Wendy Hernandez Adultos jovenes Zona 15
OBAL Sr. Wilbert Ramirez
29| YCSFBASICASAN CRIST o1 san Cristobal UCSF-B San Cristobal 17-Dec19 |13:00- 16:00 | Wendy Hernandez Lideres Comunitarios 15
OBAL Sr. Wilbert Ramirez
UCSF-1 PLANES DE . . ’
30 RENDEROS Canton Los Palones Canton Los Palones 17-Dec-19 8:00-12:00 |Sra. Carmen Garcia 10
360
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DIRECCION DEL LUGAR DE LA

o o
N UCSF COMUNIDAD/COLONIA CAPACTACION FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META N° DE PARTICIPANTES
1|San Martin Colonia Providencia N. 2 Casa de la cultura San Martin, Colona| 3 19 1g:00.12:00 | Cecilia Lopez 10
Providencia n. 3
2|San Martin Colonia Providencia N. 2 Casa de la cultura San Martin, Colona|, o\ 19 |g:00.12:00  |Cecilia Lopez 10
Providencia n. 4
3[San Martin 1 AV'. sur, Be_\rno San_Anmm, Casa Comunal San Martin 5-Nov-19 8:00-12:00 Sandra Merino 10
Colonia America, Barrio Mercedes
4|San Martin ! AV'. sur, BE.\"ID San_AntDnl, Casa Comunal San Martin 6-Nov-19 8:00-12:00 Sandra Merino 10
Colonia America, Barrio Mercedes
5|San Martin ! AV'. sur, BE.\"ID San_AntDnl, Casa Comunal San Martin 7-Nov-19 8:00-12:00 Sandra Merino 10
Colonia America, Barrio Mercedes
6|El Rosario El Rosario Canton el Rosario, caserio la escliela, 7-Nov-19 8:00-12:00 Reina Angelica Perez 10
casa de promotora de salud
7|Santa Fe Radio Vea CaII_e principal, iglesia ef camino (CDI 7-Nov-19 8:00-12:00 Yesenia Ventura 10
Radio Vea) el alfarero
8| El Rosario Canton Animas Cgserlo el Palmero en casa del Sr. 8-Nov-19 8:00-12:00 Jaqueline Marisol Perez Herrera 10
Tito Melgar
9|Santa Fe Radio Vea CaII_e principal, iglesia ef camino (CDI 8-Nov-19 8:00-12:00 Yesenia Ventura 10
Radio Vea) el alfarero
10|El Rosario Canton San Jose Primero C"Tse"° Cruz Verde, Canton San Jose 9-Nov-19 8:00-12:00 Rosa Maria Cerritos 10
Primero, Casa de Manuel Vasquez
11|Santa Fe Radio Vea CaII_e principal, iglesia ef camino (CDI 9-Nov-19 8:00-12:00 Yesenia Ventura 10
Radio Vea) el alfarero
12|San Martin Colonia Santa Maria Iglesia Catolica, Santa Maria Nifia 11-Nov-19 7:30-11:30 Veronica Mejia 10
13|Santa Fe La Palma Calle Principal, Iglesia el Camino.( |41 Noy 19 [8:00-12:00 |Lorena Alas 10
CDI Radio Vea)
14|San Martin Colonia Santa Maria Iglesia Catolica, Santa Maria Nifia 12-Nov-19 7:30-11:30 Veronica Mejia 10
15|El Rosario Canton San Jose Primero c;seno Cruz Verde, Canton San Jose 12-Nov-19 8:00-12:00 Rosa Maria Cerritos 10
Primero, Casa de Manuel Vasquez
16/Santa Fe La Palma Calle Principal, Iglesia el Camino.( |15 oy 19 [8:00-12:00 |Lorena Alas 10
CDI Radio Vea)
17|San Martin Colonia Santa Maria Iglesia Catolica, Santa Maria Nifia 13-Nov-19 7:30-11:30 Veronica Mejia 10
18|Santa Fe La Palma Calle Principal, Iglesia el Camino.( 1,3 oy 19 [8:00-12:00 |Lorena Alas 10
CDI Radio Vea)
19|San Martin Colonia Santa Maria, zona A Iglesia Catolica, Santa Maria Nifia 14-Nov-19 7:30-11:30 Reina Pineda Flores 10
20|l Rosario El Rosario Canton el Rosario, caserio la escuela, |1, o 19 [g:00-12:00  |Reina Angelica Perez 10
casa de promotora de salud
21|santa Fe El Caracol Calle Principal, Iglesia el Camino.( |1, oy 19 [8:00-12:00 | Vanessa Mozo 10
CDI Radio Vea)
22|San Martin Colonia Santa Maria, zona A Iglesia Catolica, Santa Maria Nifia 15-Nov-19 7:30-11:30 Reina Pineda Flores 10
23|Santa Fe El Caracol Calle Pnr_]mpal, Iglesia el Camino,( 15-Nov-19 8:00-12:00 Vanessa Mozo 10
CDI Radio Vea)
24|El Rosario Canton Animas $ﬁsoe’r\|ﬂoe|er:apralmero en casa del Sr. 16-Nov-19 8:00-12:00 Jaqueline Marisol Perez Herrera 10
25| Santa Fe El Caracol Calle Pnr_]mpal, Iglesia el Camino,( 16-Nov-19 8:00-12:00 Vanessa Mozo 10
CDI Radio Vea)
26|San Martin Colonia Santa Maria, zona A Iglesia Catolica, Santa Maria Nifia 18-Nov-19 7:30-11:30 Reina Pineda Flores 10
27|El Rosario Canton Animas $ﬁsoe’r\|ﬂoe|er:apralmero en casa del Sr. 20-Nov-19 8:00-12:00 Jaqueline Marisol Perez Herrera 10
28|El Rosario Canton San Jose Primero Ca.seno Cruz Verde, Canton San Jose 20-Nov-19 8:00-12:00 Rosa Maria Cerritos 10
Primero, Casa de Manuel Vasquez
29|El Rosario El Rosario Canton el Rosario, caserio la escliela, 21-Nov-19 8:00-12:00 Reina Angelica Perez 10
casa de promotora de salud
CaSa CUITTUTTAT, COUTCaGToTT SaT
30|Santa Fe Lotificacion San Andres Andres, Carretera panamericana 15 %, |24-Nov-19 8:00-12:00 Hugo Montes 10
Casa CUTaTaT, Cofitauion Sarm
31|Santa Fe Lotificacion San Andres Andres, Carretera panamericana 16 %2, | 26-Nov-19 8:00-12:00 Hugo Montes 10
Casa CUTaTaT, Cofitauion Sarm
32|Santa Fe Lotificacion San Andres Andres, Carretera panamericana 17 %2, | 28-Nov-19 8:00-12:00 Hugo Montes 10
33|San Martin Colonia Providencia N. 2 Casa_de Ia_ cultura. Sen Martin, Calana 29-Nov-19 8:00-12:00 Cecilia Lopez 10
Providencia n. 2
Total 330
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N.° UCSF COMUNIDAD LUGAR DE CAPACITACION FECHA HORA FACILITADOR GRUPO META N° DE PARTICIPANTES
1|Nvo. Cuscatlan Altos de Nvo. Cuscatlan C.E. Pedro Pablo Castillo 25-0Oct-19(8:00-12:00 Santos Berta de Andrade Jovenes 20
2[Nvo. Cuscatlan Altos de Nvo. Cuscatlan C.E. Pedro Pablo Castillo 25-Oct-19(1:00-5:00 Mirna Arely Hdez. Jovenes 20
3[Nvo. Cuscatlan Florencia C.E. Florencia 30-Oct-19(8:00-12:00 Dora Meléndez Comités de Salud y 15

ADESCO
4|zaragoza Col. Miramar Iglesia ELIM 7-Nov-19(8:00-12:00  |José Orlando Grande i%’gg‘ésge Saludy 20
5[San José Villanueva Tula #1 Casa Comunal 7-Nov-19/8:00-12:00 Erick Antonio Torres Comités de Salud y 20
ADESCO
6[{Nvo. Cuscatlan Com. Zamora Rivas Casa Comunal 8-Nov-19|8:00-12:00 Mirna Arely Hdez. Comités de Salud 10
7(San José Villanueva Las Dispensas #2 C.E. Las Dispensas 8-Nov-19/8:00-12:00 Margarita Gomez Salazar ign;g%sge Saludy 20
8[Comasagua El Pefion Casco La Finca 12-Nov-19(8:00-12:00 Jaquelin Amaya Comités de Saludy 10
ADESCO
9|Zaragoza Col. Miramar Iglesia ELIM 12-Nov-19|8:00-12:00 Gladis Serrano de Avelar ign;g%sge Saludy 15
10|Huizucar B. San Miguel Kinder Nacional 12-Nov-19(8:00-12:00 Sandra De Le6n Comités de Saludy 10
ADESCO
11{Comasagua El Faro Casa Comunal 14-Nov-19|8:00-12:00 Jaquelin Amaya Comités de Salud y 10
ADESCO
12|Nvo. Cuscatlan Nazareth Iglesia Catélica 14-Nov-19(8:00-12:00 Alba Lizeth De Leén igggi:sg e Saludy 20
13|Zaragoza Col. Miramar Iglesia ELIM 14-Nov-19|8:00-12:00 Gladis Serrano de Avelar ign;g%sge Saludy 15
14|Huizucar B. San Miguel Kinder Nacional 14-Nov-19|8:00-12:00 Gerber Rafael Giron ioDrEgEsge Saludy 15
15(Comasagua Zona Urbana CAIPI Col. Venezuela 15-Nov-19|8:00-12:00 Mauricio Umafia iggg%sge Saludy 15
16|San José Villanueva San Juan Buenavista #1 Casa Comunal 15-Nov-19|8:00-12:00 Margarita Gomez Salazar ioDnI;ge(::sg e Saludy 10
17(Nvo. Cuscatlan El Pajarito #1 Casa Comunal 16-Nov-19|8:00-12:00 Alba Lizeth De Leén iggg%sge Saludy 15
18(Comasagua El Matazano La Galera Cas. 3 de Mayo 19-Nov-19|8:00-12:00 Martir Arturo ioDnI;ge(::sg e Saludy 15
19(Huizucar El Almendro C.E. El Almendro 19-Nov-19|8:00-12:00 Gerber Rafael Giron Jovenes 10
20|Huizucar El Almendro C.E. El Almendro 21-Nov-19|8:00-12:00 Gerber Rafael Giron Jovenes 15
Total 300
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