“Version publica elaborada,de acuerdo a lo establecido en el articulo 30 de la
LAIP: “En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su
version original.contengan informacion reservada o confidencial, debera
preparar una_version que elimine los elementos clasificados con marca que
impidan su lectura,“haciendo constar en nota una razén que exprese la
supresion efectuada”. Para el caso, algunos documentos emitidos por
esta institucion contienen datos personales relativos a niUmeros de Documento
de Identidad, Namero de Identificacién Tributaria (NIT), firmas y otros datos
que en aplicacién del articulo 24 letra “a” de la LAIP es informacion que debe
protegerse de difundirse pues pertenecen a su titular”.
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El dfa 5 de los corrientes, regibi de ;Larte de esa Honorable Asamblea Legislativa, para
su correspondiente sancién, elfecreto Legislativo No. 763, aprobado con fecha 29 de octubre
el presente afio, que contiene la “DISPOSICION TRANSITORIA PARA PERMITIR EL NORMAL
DESEMPENO DE LAS MUNICIPALIDADES EN EL ULTIMO SEMESTRE DE LA ADMINISTRACION
DE LOS CONCEJOS MUNICIPALES ELECTOS PARA EL PERIODO 2018-2021".

Al respecto y haciendo uso de la facultad de VETO que me otorga la Constitucion de la
Republica en su articulo 137, inciso primero, por el digno medio de Ustedes, devuelvo a esa
Honorable Asamblea Legislativa el citado Decreto Legislativo No. 763, por considerarlo
INCONSTITUCIONAL, en virtud de vicios formales en el proceso de formacién de ley contenido
en el Art.135 de la Constitucién dela Reptiblica especificamente respecto de los principios de
contradiccién, democracia representativa, libre debate y discusién propia de la actividad
legislativa, razones por las cuales se emite el presente veto.

I. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

El citado Decreto Legislativo toma como fundamento para su aprobacién y dispensa de
tramite argumentos que son total y absolutamente falsos, asf por ejemplo el considerando V)
sefiala que: “...durante el afio 2020 los municipios se han visto afectados directamente en el
cumplimiento de sus planes de desarrollo local, ya que siendo la primera instancia donde la
poblacién expresa sus necesidades y problemas, han debido responder en primerd lined para
contener la expansién de la Pandemia por COVID-19, reorientando sus acciones a la ejecucion de
planes de emergencia local que implican entre otras medidas, la sanitizacién de las principales
dreas de concentracién y de residencia de los ciudadanos, la atencién inmediata en zonas de
contagio, implementacién de programas de concientizacién y prevencién dirigidas a la
ciudadanfa, distribucién masiva de productos de higiene, desinfeccién y mascarfas, el control de
eventos, zonas de abastecimiento de productos de primera necesidad, control y ayuda
alimentaria inmediata en las comunidades vulnerables, adecuacién y manejo de protocolos
sanitarios en cementerios. Es decir, la mayor responsabilidad para evitar el contagio y contener
la pandemida la asumieron principalmente las alcaldias... . (las negrillas y subrayado es propio).




De igual forma en los considerandos VI) y VII) respectivamente sefialan que: “...Que fa
situacién atipica provocada por el COVID-19, afectd la ejecucién de los planes y proyectos

programadados pdra este afio, impactando principalmente en sus ingresos tanto por el no pago

de las obligaciones de ciudadanos, como por la falta de transferencia del FODES por parte del
Ministerio de Hacienda; afectando ademds, el oportuno desarrollo de obras de interés social

que son de suma importancia pard el desarrollo de las comunidades...." y “... Que debido a
que las obras y proyectos programados para el afio 2020 son de cardcter prioritario y de

interés para el desarrollo personal y local de los habitantes de los municipios, es urgente

municipales que resulten electas en los comicios municipales y legislativos del afio 2021; razén

por la cual y dado que se continda trabajando en un contexto de emergencia para contener la
propagacién del COVID-19 y dificilmente se alcanzard la total normalidad en los préximos
meses, es de suma urgencia dejar sin efecto la prohibicién contenida en el numeral 12 del
artfculo 31 del Cédigo Municipal, que de entrar en vigencia en los préximos dfas, no permitirfa
la ejecucién de las obras programadas y otras necesarias en la actual crisis de salud que vive El
Salvador y el mundo....” (Las negrillas y subrayado es propio).

Finalizando dicho decreto con la redaccidn de la disposicién normativa especifica la cual
establece lo siguiente: ... Art. 1. Suspéndanse temporalmente las prohibiciones establecidas en
el numeral 12, del articulo 31 del Codigo Municipal, en el perfodo comprendido desde el 1 de
noviembre de 2020, hasta el 1 de febrero de 2021; excepto la prohibicién relativa al aumento de
salarios, dietas, bonificaciones y al nombramiento de personal o creacién de nuevas plazas o
cualquier titulo; salvo caso fortuito o de calamidad ptiblica...”.

Il INCONSTITUCIONALIDAD DEL DECRETO LEGISLATIVO 763

Como se ha sefalado al inicio de este veto, la razén por la que se emite este tltimo es
por la violacién al proceso de formacién de ley contenido en el Art.135 de la Constitucion de la
Reptiblica, ya que Decreto Legislativo que ahora se somete a conocimiento de esta
Presidencia, fue aprobado con dispensa de tramite por ese érgano de Estado, eludiendo el
normal proceso de discusion en la comisién correspondiente.

Debido alo anterior, para el desarrollo y comprensién de las razones que fundamentan
el presente veto y debido a que este tema (proceso de formacién de ley) ha sido desarrollado
a través de la jurisprudencia emanada de la Sala de lo Constitucional de la Honorable Corte
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Suprema de Justicia, quien ha sefialado ampliamente las implicaciones relativas a los principios
de discusion parlamentaria y democracia que el proceso de formacién de ley conlleva y como
se relacionan estos con la figura de la dispensa de tramite; necesariamente se deben de

abordar previamente dichas nociones.

[.LA) REFERENCIAS JURISPRUDENCIALES ATINENTES AL TEMA:

Sobre los tépicos antes referidos, la sala de lo constitucional ha sostenido que:

“,.. el proceso de formacién de la Ley tiene las siguientes fases: "(i) fase de iniciativa de ley
~art. 133 Cn.—; (ii.) fase legislativa -arts. 131 ordinal 5°, 134 y 135 Cn.; (iil) fase ejecutiva,
que comprende la sancién y promulgacién —arts. 135, 137, 138, 139 y 168 ordinal 8° y (iv) la
publicacion, que da a lugar al plazo establecido para la obligatoriedad de la ley —art. 140
Cn...”; “...La configuracién constitucional y global de dicho proceso estd regida por el
pluralismo de la sociedad. En efecto, el principio democrdtico ho solo despliega sus efectos
en el acto de la eleccién de quienes integran la Asamblea Legislativa, sino también en la
actuacidn de ésta..."".

i

Asf también sostuvo que: “... la configuracién constitucional del procedimiento de
elaboracion de leyes se encuentra determinada por la consagracién de los principios
democrdtico y pluralista -art. 85 y Cnh...el respeto al principio democrdtico en la
actividad del Organo Legislativo se maniflesta mediante el cumplimiento de las
propiedades definitorias de la institucion legislativa: (i) el principio de representacién;
(ii) el principio de deliberacién; (iii) la regla de las mayorfas para la adopcién de las
decisiones; y (iv) la publicidad de los actos. De esta manera, todo procedimiento
legislativo debe garantizar las actividades que potencien el debate, la transparencia, la
contradiccién y la toma de decisiones tan esenciales en la actividad legisferante. De ahi
que la inobservancia de los principios fundamentales que informan el tramite en
cuestion produce como consecuencia inevitable la existencia de vicios en la formacién
de la ley, situacién que afecta a la validez de la decisién que en definitiva se adopte,
independientemente de su contenido...’”

En adicion a lo anterior ha senalado que: "... la voluntad parlamentaria Gnicamente
puede formarse por medio del debate y la contradiccién; o sea que las soluciones o los

compromisos que se dadopten deben ser producto de la discusion de las diferentes

1Sentencia de 14-X1-2016, Inc. 67-2014
? Sentencia de 30-X1-2011, Inc, 11-2010




opciones politicas. De lo anterior se deduce la necesidad que la intervencién de los
distintos grupos parlamentarios, reflejados en los trabajos de las respectivas comisiones
y en las discusiones en el pleno, se garantice por medio de los principios democrdtico,
pluralista, de publicidad, de contradiccién y libre debate, bajo el imperio de la seguridad
juridica... Esta Sala ha destacado el rol que las comisiones legislativas cumplen en el
proceso de formacién de la ley, al afirmar que el dictamen favorable del proyecto de ley
debe ser aprobado por la comisién, y solo hasta entonces el Pleno de la Asamblea
Legislativa estard habilitado para debatir o discutir el proyecto. Segtin el Auto de 6-VI-2011,
Inc. 15-2011, "... los proyectos de ley deben ser sometidos a libre debate, una vez aprobados
los dictdmenes favorables..."... En consecuencia, por regla general, este tribunal puede
controlar la constitucionalidad, por vicios de forma, de un decreto cuando el Legislativo
haya sido aprobado, interpretado auténticamente, reformado o derogado una ley, sin que
exista un dictamen favorable a ésta... "

e Asimismo esa Sala sostuvo que: “... Naturalmente, de lo afirmado en tiltimo término se
sigue que la exigencia de un dictamen favorable al proyecto aprobado por la comisién de
que se trate no opera en forma definitiva, a lo todo o no nada, como si se tratare de una
condicién hecesaria y suficiente, o absoluta. Es posible, hay que admitirlo, que en algunos
casos esté justificado omitir el dictamen favorable para que el proyecto de ley pueda ser
considerado por el Pleno Legislativo. Segtin la jurisprudencia de esta Sala, ello es admisible
cuando se imponga la urgencia en aprobarlo. En efecto, la exigencia del dictamen
favorable de parte de la comisién puede dispensarse, "... lo cual solamente puede darse
en aquellos casos en que se presente una urgencia objetivamente demostrable y que
esté debidamente justificada” (Auto de Inc. 15-2011, ya citado). En tal supuesto, dado
que la dispensa de tramite (o sea, omitir la exigencia del dictamen favorable aprobado
por la comisién) es la excepcidn al trdmite normal, la Asambled Legislativa corre con la
carga de argumentar por qué en ese cdso es hecesario suprimir esa sub-etapa de la etapa
legislativa....” 4

o Finalmente en lo relativo al tema de la posibilidad de discusion de los motivos que
generaron la dispensa de tramite, esa Sala sostuvo que: “... Como se obserya, para la
aprobacidn de la dispensa de tramite del proyecto tnicamente se dio lectura a la pieza

que lo contenia y de manera inmediata se pasé a su votacién y aprobacién, sin explicar
al pleno de la Asamblea Legislativa las razones de urgencia que existian para solicitarla

3 Sentencia de 30-VI-1999, Inc. 8-96),
4 Sentencia de 14-XI-2016, Inc. 67-2014
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y por ende no hubo ningtin tipo de deliberacién de los diputacdos presentes sobre ello.
Esto implicé que los diversos grupos parlamentarios no contaban con las razones para
decidir sobre la necesidad de aprobar la dispensa y que, al no haber pasado la iniciativa
por todas las etapas del procedimiento ordinario de formacién de ley a que se refiere la
Constitucién y el RIAL, tampaco contaban con la informacién para realizar un andlisis
reflexivo y valoraciones juridicas, politicas y econdmicas del contenido del proyecto por
el que votaron. De esta manerd...no fue resultado del debate democrdtico que debe
existir en un érgano de naturaleza representativa y pluralista como la Asamblea
Legislativa. El vicio de procedimiento advertido no se subsana por el hecho de que
algunos diputados reservaran el uso_de la palabra e intervinieran en un brevisimo
intervalo después de la votacién del decreto manifestdndose a su favor, pues en dicho
momento la_dispensa de trdmite ya habia sido aprobada sin que el pleno tuviera
suficiente tiempo para conocer y estudiar la ley y realizar un debate real sobre sus
implicaciones... Como se explicé anteriormente (considerando V1), de acuerdo con el
principio democrdtico que fundamenta la labor legislativa, cuando se utiliza el mecanismo
de dispensa de trdmite estatuido en el art. 76 RIAL, se debe justificar expresa y
objetivamente la situacion de urgencia, lo que no se cumple con la sola Jectura de la
mocidn y del proyecto, ni tampoco con la suposicién de que la justificacion se encuentra
implicita por las circunstancias fdcticas. Al contrario, pard la justificacién de la dispensa
es preciso que el o los diputados proponentes expongan y argumenten lds razones que
llevan a calificar a un asunto como notoriamente urgente, por ejemplo, argumentando

la existencia de determinados hechos de naturaleza extraordinaria que vuelvan
imperativo la aprobacién de la normativa y la necesidad apremiante que no permite
esperar el tramite legislativo ordinario, proporcionando datos comprobables, explicando
la finalidad que se persigue y las consecuencias e implicaciones que esto conllevard en un
sentido u otro... "5 (el subrayado y resaltado es propio).

[1.B) CONSIDERACIONES DEL CASO PARTICULAR:

Tal como se sefialé en el ftem anterior, la utilizacién de la figura de dispensa de tramite,

en el proceso de formacién de ley, conlleva dos elementos facilmente identificables: 1°.) La
existencia de circunstancias de urgencia, y necesidad comprobables que tornen inviable y
contraproducente el normal desarrollo de |a fase legislativa (comisiones), lo cual es un aspecto
mas sustantivo o de fondo, y 2°.) La exigencia —a lo menos- de una exposicién de tales

5 Controversia 5-2020, de 07-X-2020.




argumentos en el pleno y su discusion por parte de las diferentes fuerza pollticas allf
representadas, lo cual si bien es un aspecto eminentemente procedimental, es donde se
manifiesta el principio democratico, el cual a su vez conlleva implicitos los principios de
representacion, deliberacidn, la regla de las mayorfas para la adopcion de las clecisiones; y la
publicidad de los actos.

PRIMERO:

Respecto del primero de dichos elementos, y especificamente en el caso que nos
ocupa, tal y como se sefialé en el romano I) del presente veto, los argumentos expuestos como
fundamento de dicha dispensa de tramite contenidos esencialmente en lo romanos V), V1) y
VIl) del Decreto Legislativo 763 son falsos a insuficientes para sustentar lo que en realidad es
una elusion fraudulenta al proceso de formacién de ley con claras implicaciones electorales,
esto por los motivos siguientes:

e En relacién a lo argumentado en el romano V) de dicho Decreto Legislativo, éstos
parten de la premisa que las Municipalidades han debido responder en primera linea

para_contener [a expansién de la Pandemia por COVID-19 y que la mayor
responsabilidad para evitar el contaglo y contener la pandemia la asumieron
principalmente las alcaldias, habiéndose sefialado en la sesidn plenaria
correspondiente que el Organo Ejecutivo Unicamente se ha encargadd de atender a
los enfermos en los Hospitales, circunstancia que es falsa; esto debido a que, quien ha
asumido y ha hecho frente en primera linea a la crisis sanitaria y econdmica generada
por la pandemia pro COVID-19, ha sido el Organo Ejecutivo a través de sus diferentes

instituciones y dependencias, y no las municipalidades, esto debido a que éstas tiltimas
no poseen ni la competencia normativa, ni la capacidad para brindar servicios de salud,
no solamente en el drea de hospitalizacion como erréneamente se afirma, sino
también en el drea de toma de acciones preventivas, ya que la entidad encargada de
dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluarla ejecucién de las
actividades relacionadas con la Salud, es el MINSAL. (Art.40 del Cédigo de Salud).

A continuacion se detallan algunas de dichas actividades realizadas a nivel nacional en
los 262 Municipios, en sus diferentes fases:
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Fase de Alerta o Preparacion

Estrategias

Actividades

Coordinacion,
planificacion
monitoreo a nivel
pafs.

y
de

1-Emisién de acuerdo ministerial para decretar emergencia
sanitaria.

2- Activacion y funcionamiento del Gabinete de Salud ampliado.

3- Elaboracidn del Plan de preparacién y respuesta nacional con el
cumplimiento de todas las directrices del Reglamento Sanitario
internacional.

4- Elaboracién de plan de gastos y optimizacién de recursos
financieros iniciales destinados a la emergencia,

5- Emision de Decreto Ejecutivo con directrices relacionadas con
la atencion de la emergencia sanitaria.

6- Elaboracién de lineamientos técnicos para:

o El manejo y disposicion final de cadaveres de casos
COVID-19 (Segunda Edicién)

e Elabordaje y seguimiento de casos de tuberculosis, ante
la emergencia nacional por COVID-19

e Facilitar la asistencia de donantes voluntarios altruistas
de sangre a los bancos de sangre del Sistema Nacional
Integrado de Salud, en la emergencia nacional por la
pandemia de COVID 19

e laatencion en centros, hogares o residencias de adultos
mayores durante la pandemia por enfermedad COVID-19

» Laentrega domiciliar de medicamentos a usuarjos de
Farmacias Especializadas del MINSAL, en el marco de la
emergencia por COVID-19

e Laatencion nutricional de personas con enfermedad
COVID-19

» Lafarmacovigilancia de los medicamentos de uso off-
label utilizados en pacientes ingresados por COVID-19

e Eltraslado de personas en cuarentena centros de
contencion

e Alimentacidn en centros de contencién ante la

emergencia por la enfermedad COVID-19

7




El m_z_me]o de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles y personas adultas mayores durante estado
de emergencia por enfermedad COVID-19 en el primer
nivel de atencidén

La dispensacién de medicamentos a usuarios de la red de
establecimientos del MINSAL en el marco de la
emergencia por coronavirus (COVID-19)

La prestacidn de servicios de salud por la atencién de
cuarentena en los hospitales privados en el contexto de
la pandemia COVID-19

La atencién clinica de personas con COVID-19 (Tercera
Edicidn)

La atencion durante el embarazo, el parto, puerperio y
del recién nacido por la emergencia por COVID-19

La atencidn en salud mental por servicio en linea
(telesalud) en el marco de la emergencia por COVID-19
El manejo de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles y personas adultas mayores durante estado
de emergencia por enfermedad COVID-19 en la red de
hospitales

Eluso de mascarillas y trajes de proteccién personal por
la emergencia por COVID-19 (Segunda Edicién)

La implementacién de [a red de atencion COVID-19, El
Salvador

La atencion de personas en centros de contencidn y
hospitales ante la pandemia por COVID-19

La atencion de embarazadas, nifias, nifios y adolescentes
en el primer nivel de atencién y centros de contencién
durante la pandemia de COVID-19

Uso de plasma convaleciente en pacientes con COVID-19
Vacunacion ante la pandemia COVID -9

Propuesta de guias clinicas de enfermerfa para la
atencion de pacientes COVID-19 en el primer nivel de
atencién y hospitales.
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e Elaboracién de la hoja de Registro de Enfermeria en linea
de la atencion a pacientes COVID - 19,

o Entrega Domiciliar de micronutriente y condones a
embarazadas

7.- Coordinar la Inspeccidn de las casas hogar para adultos
mayores para ayudar técnicamente a la implementacion de los
lineamientos referentes a la emergencia de COVID-19

8.- Coordinar el monitoreo de los establecimientos de salud del
Primer Nivel de Atencién para garantizar el cumplimiento de los
lineamientos para la atencién de pacientes con enfermedades
respiratorias.

9.- Coordinar el monitoreo de los hospitales para garantizar el
cumplimiento de los lineamientos para la atencion de pacientes
con enfermedades respiratorias.

10.- Elaboracidn y divulgacién de directrices para la atencion de
personas con VIH durante el perfodo de emergencia: entrega de
medicamentos para dos meses, entrega de recetas para los
siguientes 4 meses, citas escalonadas. Actualizacién de cohorte
de cada hospital.

11.- Creacién de mensajes claves con indicaciones a los pacientes
con enfermedades crénicas, Tuberculosis, VIH, mujeres
embarazadas, nifios, nifias y adolescentes, personas afectadas
por violencia, nutricién, para que en caso de presentar sintomas
de coronavirus sigan los lineamientos Técnicos de atencién al
COVID-19

12.- Elaboracién conjunta entre la Direccién Nacional del Primer
Nivel de Atencion y la Direccién

Nacional de Enfermedades No Transmisibles de los Registros de
personas con ENT (con

diagndsticos y medicamentos), en los centros de cuarentena
para gestion de provision de los

medicamentos con MINSAL o ISSS

1-Activacién permanente de la Sala de situacién nacional del
Sistema Nacional de Salud.




Vigilancia, equipos de

respuesta  rdpida
investigacion de casos,

e

2-Activacion de 1,2;unidades territoriales notificadoras, y 7:_37
equipos de Respuesta Rapida del pais.

3-Ajustes al Sistema de Vigilancia Epideﬁ)légica Nacional
(VIGEPES Desastres) para la vigilancia diaria de infecciones
respiratorias agudas, neumonfas, infecciones diarreicas agudas y
dengue.

4-Analisis y seguimiento de la situacion internacional COVID-19.

5-Elaboracion de definiciones de caso y lineamientos de vigilancia.

6-Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica centinela de
virus respiratorios.

7-Intensificacién de la vigilancia epidemioldgica en puntos de
entrada al pals, a través de las Oficinas Sanitarias Internacionales
(0sl), aplicando las definiciones de caso vigente en el momento y
suministrando equipos adicionales.

8-Restauracién o construccién de Areas de Cuarentena.

9-Restauracion de Unidad de Cuidados Especializados para 12-
pacientes infectocontagiosos.

11-Contratacion de personal técnico para fortalecimiento de las
0Sl, para extensién de horario de 24 horas.

12-Dotacion de termdémetros ldser para toma de temperatura,
compra de camaras termograficas para toma de temperatura en
puntos de alto flujo de viajeros en terminales aéreas y terrestres.

13-Reparacion y adecuacion de las Oficinas Sanitarias
Internacionales.

14-Apertura de 2 Oficinas Sanitarias Internacionales (Paso del
Mono y Puente de Integracion) en 2 puntos de entrada terrestre.

15-Equipamiento y adquisicién de tecnologia para el desarrollo del
trabajo de las 12 OSI del pafs.

16-Aplicacién de protocolos para recepcién de viajeros
autorizados (nacionales o diplométicos) segtin decreto de
emergencia, a través de evacuacion controlada procedentes de
paises con alta y muy alta transmision de COVID-19.

10
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17-Aplicacién de protocolos de cuarentena y seguimiento en
viajeros autorizados, segin decreto de emergencia, procedentes
de paises con alta y muy alta transmisién de COVID- 19.

E—Aplicacién de protocolos de aislamiento en viajeros
autorizados para su ingreso al pafs, seguin decreto de emergencia,
procedentes de pafses con alta y muy alta transmisién de COVID
19 en caso de ser necesario.

19-Adecuacién de los sistemas de informacion epidemioldgica
para registro de casos de COVID- 19.

20-Reuniones de coordinacién con representantes de transporte
aéreo y terrestre nacionales e internacionales para informar
sobre medidas de prevencidn.,

>t-Inventario de abastecimiento, equipamiento y RRHH para la
vigilancia epidemioldgica y laboratorio de casos de COVID-19.

22-Actualizacién de los protocolos de laboratorio para la toma y
envio de muestras para casos de COVID -19.

23-Coordinacién con el Sistema Nacional de Proteccién Civil
(SNPC), a través de la Comisién Técnica Sectorial de Salud.

24-Activacién de las Comisiones departamentales y municipales
del SNPC.

25-Reuniones de capacitacién con Epidemidlogos del SNIS sobre
COVID-19 sobre contexto epidemioldgico internacional, Vigilancia
Sanitaria y vigilancia centinela, definicion de caso, manejo clinico
y uso de equipo de proteccién personal.

26-Entrenamiento y capacitacion a personal de salud a personal
de salud que atenderd centros de COVID-19 positivos (para
poblacién como embarazadas, puérperas y nifios).

27-Elaboracion de material audio visual para la colocacién y retiro
de Equipo de Proteccién Personal.

las cabinas de diagnostico de COVID-19.

29-Elaboracién de material audio visual para el uso adecuado de

30-Elaboracién de protocolo para la blisqueda y traslado de casos
confirmados y contactos por medio de los Equipos
interdisciplinarios de contencién epidemiologica.

11




3t-Orientacion de tamizaje de COVID-19 hacia grupos
poblacionales o dreas geograficas con riesgo de contagio.

32-Gestion intersectorial para la creacién de cabinas mdéviles para
la toma de muestras para diagndstico de COVID-19.

33-Preparacién de personal para la desinfeccién de vehiculos de
transporte de pacientes sospechosos o contactos,

34-Preparacién de personal para el levantamiento de cadaveres
por COVID-19 a personal de funerarias o cementerios.

35-Montaje de la Sala de situacién nacional del Sistema Nacional
de Salud.

36-Levantamiento de inventario de equipos, insumos médicos y
medicamentos para atender la emergencia sanitaria.

37-Activacién y equipamiento de 1,234 unidades territoriales
notificadoras, y 23 equipos de Respuesta Répida del pafs.

38-Reparacidn, reconstruccién, y construccién de las Oficinas
Sanitarias Internacionales. Equipamiento y adquisicién de
tecnologia para el desarrollo del trabajo y equipamiento de las 12
0Sl del pais.

39-Ajustes al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional
(VIGEPES Desastres).

40-Equipamiento, mantenimientd_y logistica de la Sala de
Situacion

Comunicacién de riesgos
y compromiso
comunitario

i-Disefio de estrategia de comunicacién y educacién ciudadana
para el manejo adecuado de riesgo.

2-Difusidn de mensajes clave por redes sociales (en progreso
diariamente).

3-Implementacién de mensajes en medios de comunicacién
masiva a implementar con apoyo de medios de comunicacién

4-Disefio e impresion de material educativo con mensajes clave
para multiples poblaciones meta (viajeros, maestros, poblacién
general, entre otros)

5-Coordinacion con comunicadores para diserninar mensajes para
la incorporacién de la poblacién en las medidas que se vayan
tomando.
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Prevencién y control de
infecciones en  Red
Nacional de Servicios de
Salud.

-Compra y distribucién de conjunta de equipos de protecciéﬁ
personal. (trajes de bioseguridad, termémetros laser, camaras,
etc.)

2- Compra y distribucion de insumos de limpieza y desinfeccion,
sanitizacién para servicios de salud, OSl, Escuelas y colegios,
hospitales, unidades de salud, Centros de contencién de
cuarentena, vehiculos que transportan personas a centros de
contencién por cuarentena, ambulancias, dreas de
almacenamiento de deshechos bioinfecciosos y otros

3-Disefio y reproduccién de materiales educativos para medidas
de prevencion.

4-Capacitacién a personal de Salud de Hospitales, Primer Nivel de
Atencién del Sistema Nacional de Salud, hospitales del Seguros
Social, Clinicas ISSS, Personal de aeropuertos, Puertos, PNC,
trabajadores, etc.

5-Compra de equipos de proteccién personal para trabajt;
pesado.

6-Gestidn de compra de equipos para la produccion de hipoclorito
de sodio al 0.5% en establecimientos de salud a nivel nacional.

Manejo del paciente

1-Readecuar, construir y equipar areas de cuarentena.

2-Definir y equipar a personal de salud en dreas de cuarentena.

3-Definir y readecuar hospitales dentro del MINSAL y el ISSS para
aislamiento de pacientes con sintomas leves.

4-Definir, construir y readecuar areas de cuidados intensivos en
hospitales, para la atencién de pacientes complicados.

s-Definir y equipar a personal de Salud de hospitales de
aislamiento y atencién de pacientes graves,

6-Actualizar y reproducir los lineamientos interinos para el
manejo de los pacientes leves y complicados por el COVID-19.

7-Capacitar a personal de salud, enfermerfa y de laboratorio en
manejo de pacientes con COVID-19.

8-Levantamiento de la lista de verificacién de alistamiento para la

respuesta al 2019-nCoV en 41 Hospitales de la Red Nacional.
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9-Compra conjunta de dispositivos médicos para la gestion de
casos de COVID-19 en los servicios de salud conforme a las
especificaciones técnicas sugeridas por la OPS/JOMS,

10-Compra conjunta de medicamentos e insumos requeridos para
la atencidn de pacientes.

11-Adecuacion de drea de TRIAGE y equipamiento para personal
de la red hospitalaria nacional para prevenir transmision
intrahospitalaria.

12-Contratacion de recursos humanos para atender la poblacidn
en el Centro de Emergencias Médicas (CEM) en el ntiimero 132.

13-Mantenimientos, equipamiento de ambulancias que
movilizardn pacientes.

14-Establecer equipos multidisciplinarios y sus respectivos roles
de turnos.

15- Capacitacién de personal médico, enfermeria, de laboratorio,
de salud ambiental y aseo de los hospitales y establecimientos del
primer nivel de atencién sobre el manejo de pacientes, sobre
limpieza y desinfeccién, usos de quimicos para desinfeccién, uso
correcto de equipos de proteccién personal para trabajo pesado
y sobre el manejo de cadaveres entre otros.

16-Monitoreo y evaluacidn de cumplimiento de protocolos en
toda la red nacional de hospitales y primer nivel.

17- Elaboracién de Lineamientos técnicos para el manejo y
disposicién final de caddveres, para prevencion de COVID-19 en
los lugares de trabajo; para el uso de mascarillas y trajes de
proteccion personal, para la atencién clinica de personas con
COVID-19, entre otfros,

18- Procedimientos para estandarizar el desarrollo de actividades
durante la emergencia como: Procedimientos sanitarios para el
manejo de desechos bioinfecciosos por infeccién COVID-19,
Preparacion y uso de soluciones cloradas, Limpieza vy
desinfeccién, de ambulancias, Colocacién y retiro del Equipo de
Proteccion Personal para Trabajo Pesado, Limpieza vy
desinfeccién de vehfculos que transportan personas hacia

14
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centros de contencién de cuarentena por emergencia nacional,
Limpieza y desinfeccion de ambientes laborales y Limpieza y
desinfeccién de Hogares de ancianos entre otros.

Fase de respuesta al confirmarse el primer caso de COVID 19 a nivel nacional

Estrategias

Actividades

Preparacion de pais

1-Confirmacién y aseguramiento de insumos, materiales vy
equipos técnicos.

2-Aseguramiento de la apficacién de los lineamientos clinicos
para tratamiento de pacientes con COVID-19

3-Reforzamiento la aplicacion de las medidas sanitarias y sociales
para evitar posible transmisién de COVID 19 ante la inminente
realizacion o temporadas en el calendario de eventos de
concentracion masiva

4-Activacién de estrategia concentrada de cuarentena
controlada

s-Implementacion de la Fase de existencia de casos e incentivar
plan de educacién para la salud en los diferentes niveles de
atencién institucional y comunitario

6-En el marco normativo se trabajé junto a un equipo
especializado y multidisciplinario, en lineamientos para el
manejo integral de personas con COVID-19, con el propdsito de
estandarizar el manejo clinico de pacientes con dicha patologia.

7.-Coordinar la sanitizacion de las casas hogar para adultos
mayores en apoyo a dar cumplimiento a los lineamientos
referentes a la emergencia de COVID-19.

8.-Gestion de una app que permita tener acceso de primera
mano al personal de salud a la informacién disponible y
actualizada sobre lineamientos y guias para la atencién de la
emergencia por COVID-19.

15




9.-Participacién en videoconferencias con expertos de
diferentes paises para compartir experiencias exitosas en el
manejo de la pandemia COVID-19.

jo.-Participacion en videoconferencias con médicos especialistas
para conocer los diferentes manejos utilizados tanto en paciente
adulto como pediatrico como parte de SECOMISCA.

11.-Coordinacién con la mesa interinstitucional de proteccién de
establecimientos y personal de salud en riesgo por violencia
social en la prestacidn del servicio durante la emergencia.

[ 12.-Coordinacion con la Direccidn de Atencién a Victimas y
Desplazamiento Forzado Interno del Ministerio de Justicia para
adaptar los servicios prestados por las Oficinas Locales de
Atencion a Victimas (OLAV) funcionando en Hospitales de la Red
Nacional en el marco del COVID-19.

13.-Elaboracién de Recomendaciones de alimentacién y
nutricién para la poblacién ante la pandemia de la enfermedad
de COVID-19.

| 14.-Elaboracién de dietas especiales para personas vegetarianas
y pacientes celiacos que se encuentran en los centros de
contencion ante la emergencia por la enfermedad COVID-19.

15.-Elaboracion de Recomendaciones de Alimentacién en la
primera infancia para centros de para centros de contencién
ante la emergencia por la enfermedad COVID-19.

16.-Evaluacién de instalaciones flsicas para la organizacion de
centros de contencién, en todo el pafs.

17.-Definicién de la ruta para la provision de métodos
anticonceptivos, a través de redes comunitarias.

1. Monitoreo de la modificacion del Sistema de Informacidn de

Coordinacidn, Morbilidad y Mortalidad via Web, para el respectivo registro de
planificacién y | los casos de COVID-19, bajo la denominacién indicada por la
monitoreo a nivel de [ OMS: Uo7.1y Uo7.2.

pafs. 2. Se promovié la implementacién del uso de una plataforma

digital para el seguimiento de la salud del personal de salud del
primer nivel de atencién, en sustitucién de un sistema de
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llamadas telefénicas, lo que volvié mds eficiente y efectivo dicho
proceso.

3. Apoyo en la mejora del sistema de registro y estimacién del
abastecimiento, el registro de medicamentos e [nsumos
médicos y de proteccidn personal, ante las Direcciones de
Tecnologfas de Informacién y Comunicacién, Direccion de
Primer Nivel de Atencidn, Direccién de Hospitales y otros.

4. Apoyo a la preparacién de propuestas de proyectos de
utilizacién del FOPROMYD, para responder a la emergencia
causada por la COVID-19,

5. Apoyo al proceso de estimacién de recursos humanos,
medicamentos e insumos médicos y de proteccién personal, a
requerimiento del Viceministerio de Gestién y Desarrollo de
Servicios de Salud, para establecimientos de primer nivel de
atencién y hospitales, con énfasis en el nuevo hospital temporal
para COVID-19 que funcionara en el CIFCO.

6. Se apoyd a la Unidad de Gestién de Riesgos y Desastres, en la
revisién del Plan de Respuesta a emergencias y desastres con
enfoque multiamenazas del Ministeiio de Salud, en el cual se
ajusté el componente de epidemias vigente desde el afio 2017,
sobre la base de la emergencia sanitaria por COVID-19.

7. Apoyo en la preparacién a la respuesta hospitalaria de la
emergencia sanitaria por COVID-19, con la participacion de
personal técnico de la Direccién Nacional de Hospitales,
Direccién de Primer Nivel de Atencién, Unidad de
Abastecimientos, Equipo Estratégico de Suministros y Unidad de
Enfermerfa; aplicando herramienta para la determinacién de
necesidades de camas hospitalarias, personal médico, de
enfermerfa y de apoyo en los servicios, asf como de suministros
médicos (incluyendo equipo de proteccién personal) en el
marco de la emergencia por COVID-19.

8. Capacitacién en Lineamientos Técnicos en el marco de la
emergencia por COVID-19, para el monitoreo de
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, Centros
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de Atencién de Ancianos y apoyé sanitario en sistema bancario
durante la entrega econdmica a familias afectadas por el COVID-
19 asf como también en los centros de preparacion de canastas
alimenticias.

9. Visitas de Monitoreo para verificacién de conocimiento de
normativa sobre COVID-19 y su estricto cumplimiento, asi como
el abastecimiento de insumos y equipo de proteccién personal,
en establecimientos de primer nivel de atencidn.

10. Monitoreo via telefdnica del estado de salud del personal de
primer nivel de atencion que atendia los centros de contencién
y cuarentena.

11. Monitoreo de campo para la verificacidn de condiciones en
albergues, asilos de personas de la tercera edad.

12. Apoyo en trabajo de campo con la medicién de temperatura,
cumplimiento de distanciamiento social y otras medidas de
proteccién en bancos, centros comerciales y en los lugares
donde se realiza el proceso de confeccidn de los paquetes de
alimentos que se reparten a las personas en situacién de
vulnerabilidad.

Comunicacion de riesgo

1-Ejecutar estrategias de comunicacion de riesgo.

2-Intensificacion de mensajes educativos de prevencién y
control, para la poblacién general, personal de salud, medios de
comunicacién, tomadores de decisiones, etc,

3-Elaboracién de agenda informativa con gremiales y medios de
comunicacién del tema, con el propdsito de mantener el clima
de tranquilidad y de educacién permanente para la prevencién
efectiva del contagio y propagacion.

4.-Coordinar la sanitizacidn de las casas hogar para adultos
mayores en apoyo a dar cumplimiento a los lineamientos
referentes a la emergencia de COVID-19.

5.-Gestién de una app que permita tener acceso de primera
mano al personal de salud a la informacién disponible y
actualizada sobre lineamientos y gufas para la atencién de la
emergencia por COVID-19,
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6.-Participacién en videoconferencias con expertos de
diferentes palfses para compartir experiencias exitosas en el
manejo de fa pandemia COVID-19,

7.-Participacién en videoconferencias con médicos especialistas
para conocer los diferentes manejos utilizados tanto en paciente
adulto como pedidtrico como parte de SECOMISCA.

_87.'-'Participacién como parte del Equipo Técnico Nacional del Plan
Nacional del MIRPS (Marco Integral Regional para la Proteccion
y Soluciones) para la adaptacion de actividades y levantamiento
de necesidades de pals en el marco del COVID-19.

9.-Preparacién con la Mesa Interinstitucional de Proteccion a

Servicios de Salud de campafia de divulgacién de servicios de
atencién a victimas de violencia y campafia nacional para la
proteccién y prevencién de violencia contra el personal de salud
en el marco del COVID-19.

10.-Coordinacién y comunicacién de riesgo de vulnerabilidad de
personas afectadas por violencia en el marco del COVID-19 a
instituciones prestadoras de servicios de atencién a victimas de
violencia en todas sus formas (MJSP, CRS, CICR, Unidad de Salud
Mental),

11,-Elaboracién de manifiesto interinstitucional sobre prevencion
del maltrato infantil.

12-Coordinacién con la mesa interinstitucional de proteccion de
establecimientos y personal de salud en riesgo por violencia
social en la prestacion del servicio durante la emergencia.

13-Coordinacién con la Direccién de Atencién a Victimas y
Desplazamiento Forzado Interno del Ministerio de Justicia para
adaptar los servicios prestados por las Oficinas Locales de
Atencién a Victimas (OLAV) funcionando en Hospitales de la Red
Nacional en el marco del COVID-19.

14.-Elaboracién de Recomendaciones de alimentacion y
nutricion para la poblacién ante la pandemia de la enfermedad
de COVID-19.
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15.-Elaboracién de dietas especiales para personas vegetarianas
y pacientes celiacos que se encuentran en los centros de
contencidn ante la emergencia por la enfermedad COVID-1g.

16.-Elaboracién de Recomendaciones de Alimentacién en la
primera infancia para centros de para centros de contencién
ante la emergencia por la enfermedad COVID-19.

17-Evaluacién de instalaciones fisicas para la organizacién de
centros de contencién, en todo el pafs.

18.-Definicién de [a ruta para la provision de métodos
anticonceptivos, a través de redes comunitarias.

Participacion
comunitaria

1-Fortalecimiento del flujo de informacién a través de las
municipalidades, iglesias, asociaciones deportivas, grupos
organizados territoriales, redes comunitarias de salud
existentes, etc.

2-Intensificacion de los mensajes educativos de prevencion y
control dirigidos al nivel territorial y sectorial.

3.-Elaboracién de mensajes educativos y poi‘tafolio de servicios
de atencion a victimas dirigidos a la poblacién en coordinacién
con la mesa interinstitucional de proteccién a personal y
establecimientos de salud en riesgo por violencia. (En proceso).

4.-Respuesta inmediata a casos de violencia reportados a la
Unidad de Atencidn a todas formas de violencia.

Vigilancia
epidemiolégica

i-Notificacion inmediata de casos de COVID 19 segtn
definiciones vigentes de acuerdo con la situacién
epidemioldgica: sospechoso y confirmado.

2-Ajuste de definiciones de caso de acuerdo a la situacién
epidemioldgica.

3-Dar cumplimiento estricto a los lineamientos de vigilancia
epidemioldgica.

4-Produccién y andlisis contindio de datos epidemiolégicos
generados en el SNIS,

5-Busqueda activa de casos y contactos de COVID 19, segtn los
ingresos reportados por migracién y por las llamadas recibidas y
clasificadas por el SEM 132.
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casos sospechosos y mesa técnica de investigacion de
contactos.

6-Instalacion de mesa técnica interdisciplinaria de TRIAGE de—‘

7-Revisién permanente de notificaciones generadas por el
sistema educativo, surgido de la aplicacién de filtros escolares,
de lo ejecutado por los comités de salud y seguridad
ocupacional.

8-Gestion de fondos para la creacidn y equipamiento de 22
unidades de inteligencia epidemioldgica.

9-Ajuste del SIAP para seguimiento de casos sospechosos,
confirmados y contactos asociados al COVID-19.

10-Equipamiento, mantenimiento y logistica de la Sala de
Situacion.

11-Activacién de los Equipos Interdisciplinarios de Contencién
Epidemioldgica (EICE).

12-Apoyo en el tamizaje con PCR-RT a poblacion de riesgo en
campo.

13.-Gestién de una app que permita al usuario informar sobre el
aparecimiento y seguimiento de sintomas de COVID 19, con
geolocalizacién y generacion de alarmas.

14.-Definicién de la ruta para la vigilancia y atencién de las
personas afectadas por violencia en centro de contencidn,
especialmente orientado a poblacién vulnerable.

75?Activaci6n del enlace web para el reporte de incidentes de
violencia contra el personal de salud en el Sistema Nacional
Integrado de Salud https://saphriv.salud.gob.sv/cruz_roja/ .

16.-Gestién con el Programa de Naciones Unidas (PNUD) para la
creacién de cubo en portal web para la poblacién para dar a
conocer estadisticas de violencia en todas sus formas y sus

atenciones.

17.-Se encuentra en proceso de actualizacién, el registro de
didlisis y trasplante del Hospital, cdncer en el Hospital Nacional

Rosales,
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18.-Actualizacién de Registros de personas con ENT (con
diagndsticos y medicamentos), en los centros de cuarentena
para gestion de provision de los medicamentos con MINSAL o
ISSS.

19.-Seguimiento del estudio de andlisis de causas del suicidio en
adolescentes.

20.-Coordinacién con Direccién Nacional de Medicamentos
(DNM), Instituto Nacional de Salud (INS) Y Comité Nacional de
Etica de la Investigacién en salud para la implementacién de las
recomendaciones éticas para la investigacion durante pandemia
de COVID,

21.-Reuniones virtuales con el CNEIS para evaluacién de
protocolos de investigacién relacionados a diagndstico,
tratamiento compasivo, caracterizacién de pacientes COVID.

Puntos de entrada

-Mantener la vigilancia redoblada y estricta de viajeros que
ingresas por via aérea, terrestre y marftima de parte de las OSI.

2-Asegurar funcionamiento de aéreas determinadas para
aislamiento de casos sospechosos de COVID 19.

3-Informar permanentemente sobre los riesgos existentes a los
viajeros.

4.-Coordinacion con ACNUR, MJSP y Equipo Técnico del MIRPS
para identificar poblacién vulnerable en el marco del COVID-19
(reunién programada para su articulacién).

5.-ldentificacién de poblacidn afectada por violencia y poblacién
en desplazamiento interno forzado para la gestién oportuna de
atencion integral a victimas.

Equipos de respuesta
rapida (ERR)

1-Asegurar permanentemente equipamiento e insumos a los
ERR.

2-Actualizacién permanente de lineamientos técnicos para la
investigacion de casos de COVID 19.

3-Activacién de ERR regionales y de SIBASL.

4-Articulacidn intersectorial para la aplicacién de los protocolos
para la blsqueda y traslado casos y contactos con equipos
interdisciplinarios de contencién epidemiolégica.
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5-Contratacion de personal de apoyo para los Equipos de
Respuesta Rapida locales.

6-Toma de muestras con cabinas para diagndstico de COVID-19.

7-Toma de muestras en dreas y poblacién de alto riesgo de
contagio.

8-Desinfeccién de vehiculos que transporté de casos o
sospechosos.

9-Levantamiento de cadaveres por COVID-19.

Laboratorio Nacional de
Salud Publica-

1-Asegurar y prever de forma permanente la disponibilidad de
insumos para la red de laboratorios del pais.

3-Intensificacién de muestreo, con énfasis en la comunidad,
personal de salud y centros de contencién.,

Prevencion y control de
infecciones

1-Designacion de dreas de aislamiento en lugares especificos
dentro de la red nacional de hospitales para casos de COVID 19.

2-Monitorear el cumplimiento de las pricticas de prevencion y
control de infecciones en los establecimientos de salud y
laboratorios conforme a los planes nacionales.

3-Revisar de forma permanente la situacién del abastecimiento
de insumos y materiales para cumplir con las medidas de
bioseguridad.

4.-Coordinacién para la transferencia de kits de transporte y
cepillos para toma de muestra de pruebas, inicialmente
destinadas a toma de screening para VYPH, para ser usadas enla
toma de muestras para COVID 19.

5.-Reasignacién de profesionales de Laboratorio Clinico del
Programa VIH para colaborar en la preparacién de medios para
pruebas de COVID-19, recepcién de muestras. Se han
incorporado 5 profesionales de Laboratorio Clinico del Proyecto
de VIH Fondo Mundial que trabajan en Plan Internacional.

6.-Habilitacién de equipos de toma de carga viral de VIH y CD4
del LNSP y Hospital San Juan de Dios de San Miguel para el
procesamiento de pruebas de COVID-1g con la correspondiente
dotacién de insumos y consumibles para la toma, manejo y envio
de pruebas de COVID-19.
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7-Disposicion de dos equipos de GENE-XPERT ubicados en el |
LABORATORIO NACIONAL DE SALUD PUBLICA (LNSP) vy
Hospital San Juan de Dios de San Miguel, con el fin de procesar
pruebas de COVID-19. Hasta la fecha ha realizado 550 pruebas de
las cuales 158 han resultado positivas, por parte del Programa
Nacional de Tuberculosis.

8.-Reestructuracién de la red de laboratorio de toma, manejo y
envié de muestras de pruebas moleculares para tipificacién,
sensibilidad y resistencia de tuberculosis, disponiendo de ésta,
tanto en la infraestructura como el recurso humano, para el
diagndstico de COVID-19 y tuberculosis,

9.-Traslado equipos de GENE-XPERT y recursos humanos de
algunos hospitales nacionales hacia lugares estratégicos para
atender la demanda de diagndstico de COVID-19 y tuberculosis.

Continuidad de servicios
de salud y manejo de
casos

1-Dar cumplimiento al TRIAGE en la atencién de casos de COVID-
19.

2-Revisar de forma permanente las necesidades incrementadas
de insumos y medicamentos para manejo de casos de COVID-1q.

3-Activar medidas de aislamiento para el manejo de casos de
COVID- 19 segun sea necesario.

4-Elaboracion y ejecucién de protocolos de manejo de pacientes
en sus diferentes grados de severidad.

5-Instauracion de hospitales de TRIAGE y TRANSFER para casos
leves y graves.

6-En coordinacidn con los equipos de Salud Mental realizar
actividades para paciente, familia y personal de salud.

7-Remodelacion de hospitales nacionales lo cual permite ampliar
la capacidad instalada para la atencién de pacientes en 4reas de
cuidados intensivos y de hospitalizacién.

8-Ampliacién de la red de Hospitales COVID -19. Originalmente
solo se contaba con el Hospital Nacional General de Neumologia

y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldafia, actualmente se
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cuenta con Hospital Nacional San Rafael especializado en la
atencién de pacientes crticos.

g-Instalacién de infraestructura en 20 hospitales de la red para
disponer de dreas de aislamiento para el manejo oportuno de
pacientes con sospecha de COVID-19 con el apoyo del Ministerio
de Obras Publicas (MOP).

11-Acondicionamiento de infraestructura e instalaciones de un
area especializada para la atencién pedidtrica de nifios con
COVID-19 en Hospital Nacional Benjamin Bloom,

12-Dotacién para mejorar el equipamiento de hospitales con el
fin de proporcionar al personal médico de instrumentos que
permitan un diagndstico preciso.

13-Dotacién de equipo de proteccién personal en cantidades
suficientes para trabajadores de la salud en hospitales.
Adicionalmente sé ha brindado el apoyo con insumos a
entidades gubernamentales involucrados en la emergencia
COVID-19.

14-Contratacién de servicios de desinfeccion para las areas de
emergencia, encamados, consulta externa y quiréfanos de los 30
hospitales.

| 15-Contratacién de servicio de desinfeccién de equipo de
proteccién personal como una estrategia para asegurar la
proteccion del personal de salud bajo estdndares de
bioseguridad aceptados internacionalmente.

16-Contratacién de servicio de terapia de reemplazo renal
(hemofiltracién) como tratamiento oportuno para pacientes
COVID-19 en cuidados intensivos.

17-Revision y actualizacién de Lineamientos técnicos para la
atencién de Salud Mental con el propésito de implementar este
servicio en Iinea denominado Telesalud.

18-Se aumentd la cantidad de personal Médico y Teleoperadar
para que el 132SEM- MINSAL funcionara al 100% de su capacidad,
19-Jo cual se logrd con personal del ISSS, [SBM, FOSALUD y
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lltimamente FONAT. Ademéas de Contrataciones realizadas por
la Secretaria de [nnovacion y Ministerio de Salud.

19-Se han realizado diferentes capacitaciones a personal médico
y teleoperador en el conocimiento de la enfermedad producida
por el coronavirus, asi como también en el uso de herramientas
informaticas para recolectar datos y brindar recomendaciones a
la poblacién. También se han dado capacitaciones en el uso de
Equipos de Proteccién Personal para traslados de pacientes en
ambulancias y no podiamos dejar de lado que se les brindé un
curso de primeros auxilios psicolégicos y de atencion de
emergencias psiquiatricas ya previendo que la salud mental serfa
un factor muy importante para tomar en cuenta durante la
pandemia.

Se han tenido también reuniones de coordinacion con
Instituciones de Emergencias para que apoyen al SEM en el
traslado de pacientes de atencién prehospitalaria ya que SEM —
FOSALUD se dedicarfa a brindar una atencion directa hacia las
personas sospechosas o confirmadas con la enfermedad COVID-

19.

20-Coordinacién con mesa de crisis para asistencia de pacientes
confirmados o nexos de COVID- 19.

21.-Entrega domiciliar de medicamentos antirretrovirales (ARV),
dispensacién de ARV en otros hospitales que no son los
hospitales donde usualmente pasan consulta a fin de que las
personas no circulen de un municipio a otro.

Dispensacién de ARV a: Personas privadas de libertad que han
sido trasladados a otros centros.

23.-Se ha proporcionado desde el Programa de VIH el
medicamento Lopinavir - Ritonavir (Kaletra) a hospitales que
estan atendiendo a pacientes con COVID-19.

24.-Asignacién de Recursos Humanos de diversas Unidades y

Direcciones para el funcionamiento del Hospital CIFCO.
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25.-Capacitacién a nuevo personal de enfermerfa a distribuirse
en el Primer Nivel de Atencién como apoyo a los equipos de
salud locales.

26.-Elaboracién del plan de capacitacién para personal de
enfermerfa a contratar para hospitales de la Red COVID.

27.-Coordinacién con las instituciones prestadoras de servicios
para la atencidn a victimas de violencia en todas sus formas para
la gestion de cooperacién y adaptacién de servicios en el marco
de la Emergencia por COVID -19,

28,-Establecimiento de una red de prestadores de servicios de
atencién a victimas de violencia para adaptar los servicios y su
divulgacion para la poblacién en el marco de la cuarentena
domiciliar y poblacién en centros de contencién.,

29.-Gestidn para la instalacién de Oficina de Atencidn a Victimas
(OLAYV) en la Secretaria de Estado del MINSAL con el apoyo de
profesionales de psicologfa y jurfdico aprobado por la Direccién
de Atencién a Victimas y Desplazamiento Forzado del Ministerio
de Justicia y Seguridad Publica.

30.-Implementacién de la estrategia de entrega domiciliar de
medicamentos “Tu Salud en Casa”, iniciando con Farmacias
Especializadas de San Salvador, San Miguel y Santa Ana, y con el
acompanamiento de Correos de El Salvador.

31.-Prescripcién de la receta repetitiva, de acuerdo con los
lineamientos para la dispensacion de medicamentos a pacientes
usuarios de la red de establecimientos del MINSAL, en el marco
de |a emergencia por coronavirus (COVID-19) para pacientes con
enfermedad crénica, psiquiatria, etc,

32.-Implementacién de los lineamientos para la atencion de
personas con enfermedades no transmisibles (ENT) en los tres
niveles de atencion, ademds de las recomendaciones para el
control de las ENT.

33.~Implementacion de todos los lineamientos sobre
alimentacion enlos centros de contencién y establecimientos de
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salud, de acuerdo a las necesidades nutricionales y dietas paraf
dietas especiales.

34.-Coordinacion con el Viceministerio déﬁsporte, hospitales
y centro nacional de radioterapia de la provisién de transporte
para que pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
puedan continuar con sus tratamientos en el establecimiento de
salud, particularmente en pacientes con cancer, en diélisis o
hemodidlisis y que han sido trasplantados.

35.-Promocion de la Donacidn voluntaria y altruista de sangre
para evitar desabastecimiento en los Bancos de Sangre de [a red
nacional.

36.-Promocién del autocuido entre personal del primero,
segundo y tercer nivel de atencidn, y Secretarfa de Estado.

37.-Atencién mediante teleconsulta de psicologla y psiquiatria a
pacientes, familiares y personal de salud que estd de cara a la
emergencia por COVID-19,

38.-Se estan trabajando en propuestas de acercamiento de otros
servicios, mediante telemedicina.

39.-Seguimiento de pacientes embarazadas, puérperas, nifios,
nifias y adolescentes hospitalizados, en centros de contencién,
de aislamiento y medicalizados especiales del manejo adecuado.

40-Socializacion sobre manejo y disposicion de desechos
bioinfecciosos.

41-Capacitacion del personal sobre limpieza y desinfeccion de
areas contaminadas, usos de quimicos para desinfeccién, uso
correcto de equipos de proteccién personal para trabajo pesado
y sobre el manejo de caddveres, uso de soluciones cloradas entre
otros.

42-, Elaboracién de Lineamientos técnicos para el manejo y
disposicion final de cadaveres, para prevencion de COVID-1g en
los lugares de trabajo; para el uso de mascarillas y trajes de
proteccidn personal, para la atencion clinica de personas con
COVID+9, entre otros.
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43- Procedimientos para estandarizar el desarrollo de
actividades durante la emergencia como: Procedimientos
sanitarios para el manejo de desechos bioinfecciosos por
infeccion COVID-19, Preparacién y uso de soluciones cloradas,
Limpieza y desinfeccién, de ambulancias, Colocacién y retiro del
Equipo de Proteccién Personal para Trabajo Pesado, Limpieza y
desinfeccion de vehfculos que transportan personas hacia
centros de contencién de cuarentena por emergencia nacional,
Limpieza y desinfeccion de ambientes laborales y Limpieza y
desinfeccion de Hogares de ancianos entre otros.

Prevencién y control de
infecciones

1.-Coordinacién para toma de temperatura, verificacion
distanciamiento social y medidas de bioseguridad en:
e Bancos de entrega del bono de ayuda econdémica
e Zonas de preparacion de canasta bdsica.
e Mercados

2.-Coordinacién equipos de tomas de temperatura y verificacién
de cumplimiento de medidas de prevencién al interior de la
Secretarfa de Estado.

3.-Coordinacién de equipos de monitoreo telefénico y digital
para el cumplimiento de las medidas de bioseguridad e
identificacién temprana de sfntomas en el personal de salud
destacado en Centros de Contencidn.

4.-Vacunacién a 675,000 personas con enfermedades crénicas
como hipertensién arterial, diabetes mellitus, asmdticas, entre
otras, asi como a mujeres embarazadas, adultos mayores y
personal esencial contra influenza para evitar coinfecciones,

5.-Vacunacion contra influenza y neumococo a personal de salud
en contacto directo con el paciente.

Logistica, adquisiciones
y gestion de suministros

1-Incorporacion de personal del SEM —~ MINSAL a la mesa de
TRIAGE para apoyar la coordinacién de traslados segtn riesgo y
gravedad a los diferentes hospitales.

2-En cuanto a fortalecimiento tecnoldgico del SEM por parte del
Ministerio de Salud se han hecho compras de diademas,

diademas con audifonos, computadoras de doble monitor con

et
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sistema operativo privativo, licencias de sistema operativo de
computadoras, mini display para interconexidn, display para
interconexidn, servicio de mantenimiento correctivo para aire
acondicionado y refrigeracién, sillas tipo ejecutivas para
personal del centro coordinador del sistema de emergencias
médicas (CCSEM) las cuales estan en proceso de evaluacién de
ofertas asl como también un Televisor monitor LED para
sefializacién digital que atin estd en proceso de adquisicién.

3-Desarrollo e implementacién de plataforma digital DMS para
gestion exclusiva de casos COVID- 19.

4-Incorporacién de la opcién 3 en la recepcién de llamadas al 132
para la atencion exclusiva de solicitud de traslado de pacientes
con enfermedades crénicas para la atencién hospitalaria a nivel
nacional.

5-Gestion para la ampliacién del 132 y poder aumentar la
capacidad de recepcion de llamadas.

6-lmplementar plan de logistica de distribucién de insumos
hospitalarios.

7-Monitoreo de existencia y consumo de insumos para el manejo
de |os casos.

8-Se participo en el disefio e implementacién de un sistema de
entrega domiciliar a pacientes con enfermedades crénicas con el
propdsito de disminuir la exposicién al contagio del COVID 19. La
red de distribucién utilizada para tal efecto es por medio de
correos de El Salvador.

9.-Gestidn a través de la Cooperacién Externa para compra de;

® Insumos para toma, manejo, procesamiento y envio de
muestras

* Insumos de desinfeccién y sanitizacién.

e [nsumos, equipos de bioseguridad y proteccién
individual y colectiva

e Equipo médico

» Materiales para la elaboracién de Kits de Salud Mental

para Centros de Contencién
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o Materiales Educativos

10,-Distribucion, gestién y compra de los Kits de profilaxis post
exposicién para atender a victimas de violencia sexual.

11.-Compra de servicios de alimentacion para personas afectadas
por COVID-19 y personal de salud en hospitales COVID en
conjunto con PMA,

12.-Gestidén de insumos para realizacion de terapia dialitica.

Fase de transicién y retorno a la normalidad

Estrategias

Actividades

Planificacién y coordinacién

1-Reuniones técnicas intersectoriales para actualizar la
situacién de la COVID, analizar sus tendencias y escenarios de
reapertura econdmica con base a la incidencia de casos,
letalidad y disponibilidad de camas hospitalaria.

2-Coordinar la evaluacién de los componentes prioritarios del
plan nacional.

3-Gestion de apoyo técnico-logfstico para el fortalecimiento
de las capacidades de vigilancia laboratorial, medicamentos e
insumos.

Seguimiento y evaluacién

1-Los canales y flujo de notificacién tanto por parte de los
servicios de salud como de la poblaciéon en general
continuaran hasta que se declare el fin de la pandemia.

2-Mantener la vigilancia epidemiolégica humana y
laboratorial seglin lineamientos nacionales y Monitoreo del
funcionamiento de la vigilancia centinela e intensificada hasta
que se declare el fin de la pandemia.

3-Intercambio de informacion epidemiolégica internacional

4-Continuar elaborando informes semanales de la Vigilancia
viroldgica.

5-Mantenimiento del control de calidad externo para el
Laboratorio Nacional de Salud Pdblica y descentralizados.

6-Elaboracion de informes semanales de la Vigilancia
viroldgica.
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7-Definir  los  procedimientos de  distribucién  de
medicamentos antiviricos especificos y vacunas (en caso de
contarse con ellos) para disminuir el riesgo ocupacional.

8-Actualizar o ldentificar y preparar nuevos espacios para la
atencion de pacientes sospechosos de infeccion por un nuevo
virus  respiratorio, para evitar las  infecciones
intrahospitalarias.

9-Capacitacién o actualizacion del recurso humano sobre
lineamientos de vigilancia epidemiolégica y laboratorial,
manejo clinico y bioseguridad para virus respiratorios.

social

Respuesta

del sistema | 1-Los servicios de salud retornan gradualmente a

de salud funcionamiento habitual antes de la pandemia. .
1-Mantener el desarrollo de las actividades de promocién y
educacion establecidas en los planes locales a través de las
diferentes estrategias.

Difusion y  movilizacion | 2-Mantener la emisién y distribucién de informes semanales

de la situacion nacional epidemioldgica y laboratorial de
infecciones respiratorias a través del boletin semanal y
actualizacion de la pagina WEB del MINSAL y a organismos
internacionales (OPS/OMS).

Todo lo anterior, deja en evidencia que lo argumentado en dicho considerando V) como
fundamento de la dispensa de tramite, no es cierto y que deliberadamente se ha tratado de
sobre dimensionar el papel que jugaron y siguen jugando las Municipalidades, el cual si bien

es cierto es necesario, no constituye ni un trabajo de primera Ifnea, ni mucho menos han

asumido el rol principal en el tratamiento de esta pandemia.

o Enrelacidn a los argumentos expuestos en los considerandos VI) y VII), éstos aluden a
aspectos econdmicos, que desembocan en lo que denominan no ejecucién de obrasy
proyectos prioritarios para el afio 2020, [os cuales son -seglin ese érgano de Estado-
urgente proceder a su ejecucion, de tal suerte que no pueden esperar a que asuman
las nuevas autoridades; sin embargo no se sefiala a qué tipo de obras se refieren ni
justifican la razén por la que estos no puedan esperar a la entrada de la nueva
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administracién, que obligue a que la actual, comprometa obligacionalmente a la
aquella, y que de esta forma interfiera con el plan de gobierno de la nueva
administracién,

* Lo anterior adquiere especial relevancia debido a que tal como se sefald en la
jurisprudencia supra relacionada, uno de los requisitos constitucionalmente exigidos
para la procedencia de |a dispensa de trdmite, es que los hechos que se invocan como
fundamento de la misma sean objetivamente demostrables y que estén debidamente
justificados, lo cual no ha ocurrido en el presente caso ya que como se dijo se basan
en premisas falsas injustificadas.

SEGUNDO:

En cuanto al segundo de los elementos advertidos, que habilitan la utilizacién de [a
figura de dispensa de trdmite, es decir la exposicién a lo menos en el pleno legislativo, en
donde el grupo parlamentario que promueve la aprobacién de dicho decreto exprese vy
razones los argumentos de urgencia para dicha dispensa de trdmite, brindado de esta forma
la posibilidad de ser analizado por las demds fuerzas polfticas; tal exigencia no fue cumplida
por esa Asamblea Legislativa ya que tal como se puede advertir en el video correspondiente a
dicha sesidn plenaria, consta que el presente Decreto Legislativo fue introducido mediante
pieza 13-A, procediéndose a continuacién a la lectura de dicha pieza y proyecto de Decreto por
parte de la Diputada Cristina Cornejo, procediéndose —después de la aprobacién de algunos
llamamientos- a la aprobacién de la dispensa de trémite y a continuacién a la aprobacién del
fondo de decreto iegislatim, sin que haya existido la deliberacién y exposicion antes
relacionada, y limitdndose, posterior a su aprobacién tanto la diputada Margarita Escobar del
partido ARENA como el diputado Rodolfo Parker del PDC, a dirigir auténticos discursos
electorales, en donde la primera enarbold la figura del actual alcalde del municipio de San
Salvadory candidato a reeleccién por dicha comuna y a sefialar las supuestas dificultades que
éste ha padecido por supuestos ataques polfticos, y de parte del segundo a llamar a la
esperanza a los habitantes del municipio de San Salvador y hacer referencia a la pre candidata
a Alcaldesa de dicho municipio por parte de su partido PDC.

Sobre esto Ultimo es importante enfatizar que ademds de quedar evidenciado que no
se le dio cumplimiento a los principios de discusién parlamentaria, contradiccidn, publicidad,
etc., ya que como la misma Sala de lo Constitucional ha sefalado, no basta con indicar que las
razones sobre las cuales se sustenta la dispensa de trdmite se encuentran contenidas en el
decreto mismo; en las intervenciones posteriores de los diputados de Escobar y Parker, estos
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dejaron claramente evidenciado tal decreto lleva una intencionalidad especifica de favorecer
a al actual alcalde por San Salvador precandidato a reeleccién, al haber prescindido de ninguna
consideracion respecto de los otros 261 municipios, y haberse enfrascado en discursos
politicos muy alejados del sustento constitucional de debié de acompanar de manera previa
(no a posteriori) la aprobacién de dicho decreto.

Todo lo anterior como ya se dijo antes transgrede los principios de contradiccidn,
democracia representativa, libre debate y discusién propia de la actividad legjislativa (arts. 85
y 135 Cn.) razones por las cuales se emite el presente veto

Por todo lo expuesto, hago uso de la facultad que la Constitucion de la Reptblica me
concede, VETANDO el Decreto Legislativo No. 763, por las RAZONES DE
INCONSTITUCIONALIDAD ya sefialadas, dejando constancia de mis consideraciones sobre el
particular a los Honorables Diputados y Diputadas en el presente escrito; por lo que me
permito devolverles dicho cuerpo normativo y haciendo uso del control inter-drganos que la
misma Constitucion me concede frente a la Asamblea Legislativa, en este caso, la prerrogativa
de vetar los Decretos Legislativos contrarios a la Constitucién de la Repuiblica.

DIOS UNION LIBERTAD

Pronunciado por Nayib Armando Bukele Ortez,
Presidente de 1a Republica

SENORES

SECRETARIOS DE L.LA HONORABLE
ASAMBLEA LEGISLATIVA,
PALACIO LEGISLATIVO,

E.S.D.O.
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