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...Salud es la prioridad

“La reforma mas trascendental que hemos iniciado es
la creacion del nuevo Sistema Nacional Integrado de
Salud. Esta es una iniciativa revolucionaria, un cambio
profundo que llevara atencién médica a cada uno de
los salvadorenos, empezando por los que nunca la
recibieron, que son los mas pobres y excluidos. ..

Este nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud,
junto a la eliminacion de las cuotas voluntarias y el
suministro de medicamentos gratuitos, significard un
aumento de la inversion destinada a salud, en 2017,
de mas de 100 millones de dolares. Un esfuerzo sin
precedentes, realizado ademas en un contexto de
fuertes restricciones presupuestarias... Para decirlo de
modo directo: la Salud es la prioridad de mi Gobierno”

Presidente Mauricio Funes
Colocacion de Ofrenda Floral
Conmemoracion del CLXXXIX Aniversario
de la Independencia Patria

15 de septiembre de 2010



tra de Salud
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La Reforma de Salud avanza

Se cumplen dos arios de haber iniciado nuestra gestion al frente del Ministerio de Salud.
Por medio de este Informe de Labores rendimos cuenta ante la Honorable Asamblea Le-
gislativa y la sociedad de la labor desarrollada durante el sequndo ario. Si el primer ario de
gestion fue invertido en garantizar el funcionamiento de los servicios de salud, mantener
las acciones de salud publica y desarrollar acciones extraordinarias para enfrentar las emer-
gencias sanitarias y desastres naturales, a la vez que se creaban las condiciones de viabili-
dady factibilidad de la Reforma de Salud, el segundo afio de Gobierno representd el ario del
lanzamiento de la Reforma y el inicio de la reestructuracion del sistema publico de salud.

Esperamos que este Informe consiga mostrar los esfuerzos realizados por el Gobierno Na-
cional, por el personal de salud y la sociedad para apoyar la Reforma, asi como los logros
y problemas que hemos encontrado en este decisivo y productivo periodo, desarrollado en
un contexto de dificultades financieras agravadas por el impacto nacional de la crisis finan-
ciera global. Tal vez en estos momentos el factor critico de la Reforma sea su factibilidad
econémica. Uno de los principales problemas del sector publico de salud es el reto que el
pais enfrenta para romper con la baja inversién histérica en materia de salud, frente a la
alta prioridad que el Gobierno de la Republica y en particular el Sefior Presidente le confiere
al sector social y muy particularmente al sector ptblico de salud.




El Ministerio de Salud ha definido con claridad su politica nacional de salud y su proyecto de
Reforma, los ejes del cambio y las estrategias necesarias. Estas definiciones politicas han recibi-
do el amplio respaldo de las mds altas autoridades del pais y de la poblacidn salvadoreia, asi
como el reconocimiento internacional por la calidad y orientacidn de sus propuestas y muchos
de sus logros pueden medirse en términos de vidas ganadas a la enfermedad.

El concepto de Reforma de Salud no explica por si mismo su contenido. Los procesos de cam-
bio en el sistema de salud pueden ser regresivos o progresivos. £l sélo hecho de propugnar por
un cambio no implica necesariamente la direccién del mismo. Esta gestion sigue un concepto
que definid la salud en términos del bienestar y la colocé como corazén del desarrollo. Por eso,
trabaja fuertemente para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién, entendido este
por la atencioén del proceso salud-enfermedad desde la red integrada de servicios de salud y
por el enfrentamiento activo de las inequidades en salud, por el desarrollo de la educacién y
la promocion de la salud, un amplio y fructifero trabajo intersectorial, el impulso de progra-
mas de saneamiento bdsico, el estimulo a los procesos de organizacién de la comunidad en
torno a la salud, el desarrollo de un potente y versdtil sistema tnico de informacién en salud,
la identificacion y el enfrentamiento de los determinantes sociales, econémicos y ambientales,
la construccidn participativa de las politicas de salud, la generacién de soluciones cientificas y
tecnoldgicas para afrontar los problemas de salud.

A pesar de los factores estructurales y coyunturales que condicionan el resultado de la Refor-
ma que se va implantando, los logros han superado nuestras expectativas en varios de los ejes
que definimos, como esperamos quede demostrado a lo largo de este Informe del ahora deno-
minado Ministerio de Salud, nombre que reemplaza al anterior de “Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social” para reflejar una actualizacién largamente requerida.

Hay ejemplos conmovedores de la solidaridad de los ciudadanos salvadorerios en este proce-
so de Reforma, como la adjudicacién voluntaria por los hermanos salvadorerios que viven en
el exterior de sus casas en sus pueblos natales para la instalacion y funcionamiento de Casas
de Salud para el trabajo de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar, o la donacién de horas
extra de trabajo por profesionales de la salud para poder terminar con las largas listas de espera
para cirugia y consultas de especialidad. Estas son muestras del apoyo y movilizacion del espi-
ritu altruista de nuestro pueblo.

Reiteramos el llamado que hiciéramos en el cierre del Informe de Labores del afio pasado para
continuar con la construccion de una amplia y sélida alianza de todos los sectores de la vida
nacional para que sean la base social y politica de este cambio estructural que hemos iniciado.
Una alianza que redna las voluntades y el esfuerzo de todas las organizaciones sociales, de
todos los partidos politicos, de todas las instituciones educacionales, cientificas y culturales, de
los agentes econémicos de nuestro pars, y de todos los socios internacionales del desarrollo.
Serd la mds sdlida base social y politica del nuevo sistema de salud y de la salud integral de
nuestro pueblo.




Resumen ejecutivo

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha definido sus metas
para el quinquenio 2009-2014 en el marco del Plan Quin-
quenal de Desarrollo del Gobierno. La Reforma de Salud
que se disefd durante el primer afio e inicié durante el
segundo afo tiene ocho ejes prioritarios para estructurar
los cimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud.
Constituyen las condiciones politicas e institucionales
claves para asegurar su cimentacion y sostenibilidad: 1)
Construccion de la Red Integral e Integrada de Servicios
de Salud del Ministerio de Salud, 2) construccion de un
Sistema Nacional de Emergencias Médicas, 3) respuesta
a las necesidades de medicamentos y vacunas, 4) articu-
lacion progresiva con la Seguridad Social y otros presta-
dores publicos y fortalecimiento de la intersectorialidad,
5) apoyo al Foro Nacional de Salud, 6) creacion del Insti-
tuto Nacional de Salud, 7) desarrollo de un Sistema Unico
de Informacion en Salud, 8) Recursos Humanos en Salud
como piedra angular del Sistema Nacional Integrado de
Salud.

Las metas quinquenales cubren objetivos sanitarios
(avances en la reduccion de la mortalidad, erradicacion
de enfermedades transmitidas por vectores), fortaleci-
miento de la capacidad de rectoria del MINSAL, aumento
del financiamiento sectorial, aumento de la cobertura de
los servicios de salud, asi como de su capacidad resoluti-
va, calidad y calidez. Para lograrlo se

personal de salud, abastecimiento de medicamentos y
vacunas, desarrollo de la infraestructura sanitaria, equi-
pamiento. y otros relacionados principalmente, pero no
Unicamente, con las restricciones financieras debidas a in-
versiones histéricamente muy bajas en el sector publico
de saludy a las limitaciones que emanan del efecto de la
crisis financiera mundial en nuestro pais. A pesar de esas
restricciones y limitaciones, durante este segundo afio de
gestion son evidentes los avances realizados y el cum-
plimiento de las metas planteadas para el periodo, asi
como es evidente el gran esfuerzo del Gobierno Nacional
por aumentar de manera sostenida el presupuesto del
MINSAL, que pasé en dos afios del 1.7 al 2.4 % del PIB
y que representa un presupuesto asignado por todas las
fuentes de financiamiento que pasd de 399.3 millones de
dolares en 2008 a 571.1 millones de ddlares en 2011.

En la Construccién de la Red Integral e Integrada de Ser-
vicios de Salud del Ministerio de Salud (RIISS) se logré ini-
ciar laimplementacion del nuevo modelo de atencién en
el primer nivel, se realizé el diagndstico y recategorizacion
de los hospitales del pais en funcion de los requerimien-
tos de las RIISS y se organizaron y echaron a funcionar
dichas redes. Ellas son el nuevo entorno de servicios que
se desarrolla alrededor de la vida de la comunidad, las
familias y las personas. Supone una nueva cultura orga-

enfrentan desafios muy importantes
en cuanto al modelo de atencién y
de gestion, la contratacién de nuevo

Visita de campo de las autoridades
del Ministerio de Salud

Fotografia: Unidad de Comunicaciones, MINSAL




nizacional con enfoque democrético participativo para la
gestion, planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion
de acciones; comunicacion en todos los sentidos posi-
bles; referencia y contrarreferencia, desarrollo y puesta en
practica de programas transversales integrales centrados
en la persona.Todo el sistema de salud se redefine en fun-
cion del enfoque de Atencidn Primaria de Salud Integral,
que es la estrategia para lograr el incremento de cober-
tura, la mejora sustancial de la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencion y fortalecimiento al mismo tiem-
po del segundo vy tercer nivel. El primer nivel de atencién
estd constituido por los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar (ECOS-F) y Equipos Comunitarios de Salud Fami-
liar con Especialidades (ECOS-E). En la primera etapa de la
Reforma en el primer nivel de atencién (julio-diciembre
de 2010) se tenfa previsto cubrir con el nuevo modelo de
atencién integral a 63 municipios, inicidndose con 53 mu-
nicipios de pobreza extrema. La cobertura final ha sido de
80 municipios, beneficiando alrededor de 600,000 perso-
nas. La segunda etapa (enero a mayo del 2011) tenia pro-
gramado cubrir 49 municipios. La cobertura ha sido de
61 municipios, beneficiando a casi 650,000 personas. De
esta manera, durante el afo que se informa, la cobertura
poblacional lograda con el nuevo modelo ha sido aproxi-
madamente de 1,250,000 personas.

La infraestructura sanitaria ha avanzado sustancialmen-
te y durante el periodo que se reporta se implementé el
plan de accién para concluir los cuatro hospitales cuya
obra estaba iniciada, superar los aspectos legales, reacti-
var las obras de los hospitales de Santa Gertrudis de San
Vicente, de Santa Teresa de Zacatecoluca, San Pedro de
Usulutdn y San Juan de Dios de San Miguel hasta con-
cluirlos y beneficiar a mas de 1,000,000 de habitantes en
la Region Oriental y Paracentral. Todos los hospitales fue-
ron concluidos durante el periodo que se informay tres
de ellos fueron inaugurados. En cuanto al nuevo Hospital
de Maternidad, los logros mds importantes han sido el
cumplimiento de condiciones previas con el organismo
financiero, obtener los permisos correspondientes y que
se declarara de interés social por la Alcaldia de San Sal-
vador, concluyéndose la validacion de todos los disefios
arquitectonicos y de especialidades; a partir del mes de
marzo de 2011 se inicié el proceso de licitacion. Asimis-

mo, se realizaron avances sustanciales en el proyecto de
mejoramiento funcional del Hospital Nacional de Chal-
chuapa, se concluyo la remodelacion y equipamiento de
la segunda planta del Edifico de Especialidades del Hos-
pital Nacional Rosales, se finalizd la construccion de una
Unidad para Nifios Quemados en el Hospital Nacional
Benjamin Bloom (actualmente en fase de equipamiento)
y se realizaron estudios de preinversién en otros hospita-
les a ser construidos o mejorados durante el quinquenio.

Por su parte, en el marco del proyecto de rehabilita-
cion/reparacion/construccion de establecimientos de
salud de primer nivel de atencién financiado con fondos
PEIS comprendido en el decreto No. 180 aprobado por
la Asamblea Legislativa, en el periodo que se informa se
concluyeron y entregaron 17 unidades de salud, 14 estan
en proceso de ejecucion, 28 en proceso de licitaciony 17
en proceso de preparacion de las carpetas técnicas.

En el eje de construccién de un Sistema Nacional de
Emergencias Médicas se logré avanzar en su factibilidad
mediante una apropiada gestién de recursos financieros
y avanzar en la definicion del modelo.

Para dar respuesta a las necesidades de medicamentos
y vacunas se asegurd el financiamiento para atender una
demanda creciente, mientras que persisten problemas en
el abastecimiento de medicamentos en los servicios de
salud, a pesar de que se duplicd la inversion para el rubro.
Las vacunas, con un nuevo esquema de vacunaciéon com-
pleto, estuvieron disponibles y fueron apropiadamente
utilizadas para aumentar las coberturas.

En la articulacion progresiva con la Seguridad Social y
otros prestadores publicos continuaron los esfuerzos del
MINSAL para avanzar en el desarrollo de mecanismos de
coordinacion entre las diferentes instituciones del Siste-
ma Nacional de Salud, con énfasis en FOSALUD como ins-
tituciéon auténoma adscrita al Ministerio de Salud. Logros
relacionados al fortalecimiento de la intra e intersectoria-
lidad son la ampliacién y consolidaciéon de la Comisién
Intersectorial de Salud (CISALUD), el apoyo al desarrollo
e implementacion del componente de salud sexual y re-
productiva en el Programa Presidencial de Ciudad-Mujer
y el logro de un abordaje integral de las emergencias sa-
nitarias para reducir la letalidad por enfermedades como
el dengue, que ameritaron la declaratoria de emergencia



y que, gracias al trabajo intersectorial y a la estrategia sec-
torial de control, logré una reduccién drastica de la letali-
dad por esta enfermedad, que represento la mas baja de
la Regiodn de las Américas.

En cuanto al apoyo al Foro Nacional de Salud, se lo-
gré apoyar la instalacion de la mesa sectorial en el tema
de salud sexual y reproductiva, asi como articular la di-
mension territorial de las redes de servicios de salud del
MINSAL con los Comités Locales de Salud.

En cuanto a la creacidon del Instituto Nacional de Salud,
se logro su factibilidad mediante una apropiada gestion
de recursos financieros de la cooperacidon no reembolsa-
bles, la oficializacion del INS con miras a su lanzamiento
enelafo 2012.

En el desarrollo de un Sistema Unico de Informacién en
Salud se inicio el proceso de instalacion del Sistema Inte-
gral de Atencion al Paciente (SIAP) en los hospitales de la
red publica, el incremento sustancial de la confiabilidad
del sistema de vigilancia epidemioldgica y el disefo, ela-
boracién y comienzo de la implementacion del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES).

En el eje de recursos humanos en salud como piedra
angular del Sistema Nacional Integrado de Salud, se avan-
76 sustancialmente en la dotacion adecuada de personal
de salud por incremento, redistribucion y utilizacion efi-
ciente a medida del avance de la Reforma de Salud en
la red de servicios de salud y se inici¢ la definicion de la
politica de recursos humanos para el sector.

En la dimensién internacional cabe destacar que du-
rante el periodo se acrecenté la presencia del pais en los
foros internacionales mas importantes relativos a salud.
El Salvador esta ganando un espacio creciente en el de-
bate internacional relacionado con el desarrollo y la so-

berania sanitaria. Ocho convenios de cooperacion fueron
suscritos en este segundo afno entre el MINSAL y paises e
instancias significativas para la cooperacion internacional
en salud. La conduccion del MINSAL ha abogado por la
necesidad de recuperary fortalecer el multilateralismo en
salud, por preservar la cooperacion internacional para los
paises de desarrollo medio como manera de mantener y
consolidar los logros de las Ultimas décadas, por visuali-
zar los determinantes particulares que las enfermedades
crénicas tienen o pueden tener en paises como los cen-
troamericanos y que llevarian a la definicion de interven-
ciones diferenciales con respecto a otros paises, por la ne-
cesidad de redoblar los esfuerzos para que los acuerdos
logrados en los foros internacionales avancen de manera
mas oportuna en el alineamiento efectivo de los recursos
de la cooperacion con las prioridades de desarrollo de los
paises y con las politicas nacionales de salud, por el cum-
plimiento de los compromisos internacionales suscriptos
por los organismos donantes y porque aumente la solida-
ridad entre los pafses y los pueblos.

Durante el perfodo se observé un aumento sustancial de
los montos ejecutados de la cooperacion no reembolsable,
asi como la aprobacion de proyectos criticos en apoyo a la
Reforma de Salud por parte de este tipo de cooperacion.
Asimismo, el pais logré la aprobacion del proyecto Progra-
ma Integrado de Salud por parte del BID y su posterior ra-
tificacion por parte de la Honorable Asamblea Legislativa.

Para el tercer afo, de consolidarse el amplio apoyo lo-
grado para llevar adelante la Reforma de Salud, se reduci-
ran los factores restrictivos que han operado durante este
periodo y se seguird avanzando con paso firme en bene-
ficio de la salud de la poblacion salvadorena.




Objetivo de la Politica de Salud

El objetivo del actual Gobierno en materia de salud es garantizar el derecho a la salud
a toda la poblacién salvadorefia a través de un Sistema Nacional Integrado de Salud
que fortalezca sostenidamente lo publico (incluyendo a la seguridad social) y regule
efectivamente lo privado; el acceso a la promocién, prevencion, atencién y rehabilita-
cion de la salud; un ambiente sano y seguro, incluyendo (pero no limitdndose a ello)
la creacion y el mantenimiento de un sistema de atencién a la salud eficiente, de alta
resolutividad y acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas.

Principios que guian la Reforma de Salud

Transparencia
Decisiones de cara a la poblacién y rendicion de cuentas como premisas de buen
Gobierno, rectitud fiscal, sostenibilidad, honestidad y responsabilidad

Solidaridad
Colaboracion y redistribucion para el bien comun, unidad de intereses y propdsitos

Compromiso
Dar prioridad a la salud de los y las salvadorefas

Universalidad
En el acceso a los servicios y bienes en el marco de un sistema de proteccién social
universal para todos los y las salvadorefas

Equidad
Para que todas las personas disfruten de igualdad de oportunidades para desarrollar
y mantener su salud por medio del acceso a todos los recursos del sistema de salud

Gratuidad
Derecho a recibir atencién en los servicios de salud con calidad y calidez en el sistema
publico sin tener que pagar por prestacion

Intersectorialidad
Teorfa y préactica de la salud y sus determinantes como asuntos interdisciplinarios e
intersectoriales

Participacion Social
Potenciar el poder de decision de la poblacion como fuente de soberania, iniciativa
politica y su papel como contralora en los asuntos de salud



Capitulo |

Plan de trabajo y metas para el periodo
junio de 2010 a mayo de 2011

Principales metas del MINSAL
para el quinquenio 2009-2014

Avances en la reduccién de la mortalidad

a) Reduccion de la mortalidad materna, b) reduccion de
la mortalidad infantil, ¢) reduccién de la mortalidad por
neumonias por Nneumococo en nifos menores de cinco
anos, d) reducciéon de la mortalidad por céncer cervicou-
terino diagnosticado en los establecimiento del MINSAL, )
disminucion sustancial de la letalidad producida por enfer-
medades transmitidas por vectores, en especial dengue.

Hacia la erradicacion de enfermedades

transmitidas por vectores

a) Interrupcion de la transmision de la enfermedad de
Chagas por Rhodnius prolixus, uno de los vectores mas
importantes que transmite la enfermedad de Chagas (ya
logrado y acreditado internacionalmente en el 2010 gra-
cias a un trabajo iniciado varios afos atras por el pafs), b)
erradicacion de la malaria autdctona (a lograr al fin del
quinquenio, gracias a un esfuerzo sostenido durante va-
rias décadas por el pafs).

Rectoria

Al fin del quinquenio el MINSAL tendra fortalecida su
capacidad de Rectoria, entre otros, en los siguientes as-
pectos: a) Consejo Nacional de Salud reuniéndose perié-
dicamente y enfocado a promover algunos aspectos de
la integracion del sistema publico, con un plan de largo
plazo, b) gestién compartida de por lo menos dos hos-
pitales entre MINSAL e ISSS, c) elaboraciéon conjunta y
compartida de normas de atencion a la salud en todos
los niveles del sistema, d) Sistema de Emergencias Médi-

cas intersectorial establecido con la conduccion del MIN-
SAL, e) Sistema Unico de Informacién conducido por el
MINSAL y alimentado por todo el sistema (incluyendo el
inicio del reporte del sector privado).

Financiamiento
MINSAL fortalecido con un aumento significativo de su
participacion en el PIB, mejor al histérico 1.7 0 1.8%.

Cobertura de los servicios de salud

a) Se lograra cubrir a la poblacién salvadorefa no cubier-
ta por otros prestadores de servicios de salud en la red
de servicios del MINSAL en todo el pafs; b) con ello y el
nuevo modelo de atencién se logrard la proteccién de la
familia contra las consecuencias del dafo a la salud y la
enfermedad; c) eliminacion de las barreras econdmicas y
geograficas que limitan el acceso a la salud; d) reduccion
de lainequidad de género en la atencién a la salud.

Capacidad resolutiva de los servicios de salud

Los servicios de salud aumentaran su capacidad de re-
solver los problemas de salud en toda la red y un siste-
ma de referencia y retorno apropiado permitird que los
niveles de mayor complejidad resuelvan las referencias
desde los niveles de menor complejidad. El primer nivel
de atencioén logrard una resolutividad de hasta el 95% de
los problemas de salud de la poblacién hacia el fin del
quinguenio en el territorio nacional.
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Calidad y calidez

El esfuerzo por aumentar la cobertura de los servicios pu-
blicos de salud estd siendo acomparnado de un esfuerzo
igual para la mejora de la calidad y la calidez en toda la
red de servicios. El aumento de la calidad repercutird en
el logro de los objetivos sanitarios del sistema (tanto en
cuanto a la reduccion de la mortalidad como de la morbi-
lidad); la mejora en la calidez redunda en mejores niveles
de satisfaccion de la poblacién con los servicios de salud
y en el estimulo a la participacion social para permitir la
consolidacion de los logros alcanzados y la rendicion de
cuentas a la sociedad.

Medicamentos

a) Aumento del abastecimiento sostenido de medica-
mentos, b) reduccion de los tiempos de adquisicidn, ¢)
incremento de la competitividad y transparencia en los
procesos de adquisicion de medicamentos, vacunas e in-
sumos médico-quirdrgicos, d) revision y depuracion del
listado oficial de medicamentos en cada nivel de aten-
ciony de acuerdo a la oferta de servicios en cada nivel.

Vacunas

Llegar al 95% de la cobertura sostenida de vacunacién
para nifos menores de cinco anos, tercera edad y grupos
vulnerables.

Infraestructura Sanitaria

Serd el Gobierno que habrd realizado la mejora mas im-
portante en la historia de El Salvador en la infraestructu-
ra sanitaria, que se expresa en: a) reconstruccion total y
equipamiento de 4 hospitales (San Vicente, San Miguel,
Usulutdn y Zacatecoluca), b) construccién de dos hospi-
tales (Maternidad y La Unidn), ¢) reconstruccion parcial y
ampliacién de cinco hospitales (Saldana, Rosales, Bloom,
Chalchuapa, San Bartolo), d) construccién/reconstruc-
cion/ampliacion y equipamiento de alrededor de 300
unidades de salud, e) Nuevo Laboratorio Central Max
Bloch construido y funcionando en nuevo terreno.

Equipamiento
Reduccion sustancial de la brecha en equipamiento en
todos los niveles del sistema.

Contratacion de personal de salud

El Salvador es uno de los paises de desarrollo medio-bajo
con la tasa mas baja de personal de salud por habitante.
Para el fin del quinquenio se proyecta contratar a miles
de nuevos profesionales y técnicos que permitiran cerrar
una parte importante de la brecha existente.

14 Ministerio de Salud

Instituto Nacional de Salud

1) Red de Laboratorios: a) Nuevo sistema de gestiéon de
las redes de laboratorios con la mayor cobertura que haya
tenido el pais, b) nuevo laboratorio central construido y
funcionando, ¢) red de laboratorios clinicos ampliada y
fortalecida con equipos y personal altamente capacitado.
2) Escuela de Gobierno: a) Programa de Educacién Per-
manente para todo el personal de salud que garantice la
actualizacion, desarrollo y adquisicidon de competencias
técnicas especificas para desarrollar su trabajo, b) desarro-
llo sostenido de la capacidad gerencial y de gestion entre
los cuadros de conduccién del sistema en todos sus nive-
les, ¢) fortalecimiento de un sistema de residencias mé-
dicas y estudios de postgrado en salud. 3) Investigacion
para la toma de decisiones: Establecidas y funcionando
areas de investigacion por lo menos en a) salud sexual y
reproductiva, b) enfermedad renal, c) determinantes so-
ciales de la salud, d) dengue, etc.

Sistema de Emergencias Médicas

Construccion del SEM que permitird una atencion opor-
tunay eficaza las emergencias médicas, lo que redundara
en una reduccion importante de la mortalidad y de las
discapacidades producidas por ellas.

Sistema Unico de Informacién en Salud
Construccion del SUIS con participacion de todos los sub-
sectores y apoyando la toma de decisiones.

Intrasectorialidad e intersectorialidad

En la primera, coordinacion en la prestacion conjunta
de servicios de salud con el ISSS y otras instancias de la
seguridad social en, al menos, tres hospitales y en diez
municipios para el primer nivel de atencién. En cuanto
a la intersectorialidad, institucionalizacion de CISALUD
(esto ya estd vigente a los dos afos de gestion) y cons-
titucion y funcionamiento pleno de los comités intersec-
toriales departamentales en todos los departamentos del
pais; avances significativos en la coordinacion intersec-
torial (por ejemplo Educacion y Salud) para el abordaje
de temas prioritarios de salud (por ejemplo salud sexual
y reproductiva, enfermedades transmitidas por vectores,
alertas sanitarias por epidemias, etc.).

Participacién y Contraloria Social

a) Formulacion participativa de todas las politicas (hasta
ahora se ha logrado en las areas de Medicamentos, SSR,
salud dental y lactancia materna), b) Foro Nacional de Sa-
lud funciona en todo el pais y ejerce a pleno, ¢) Comités
locales de salud participan y ejercen contralorfa (hasta
ahora se han formado 458 comités locales de salud y se



llegara a alrededor de 1,500 al final del quinquenio, d) Ofi-
cina por el Derecho a la Salud del MINSAL resuelve efecti-
vamente los casos presentados espontaneamente por la
poblacién o por alguna institucién y ademas plantean al-
ternativas cuando existen limitantes institucionales para
su adecuada atencion.

Las prioridades de la Reforma de Salud y metas
para el sequndo ano de gestién (2010-2011)

El 15 de setiembre del afio 2010 el Presidente Mauricio
Funes anuncid a la ciudadania la prioridad de la Salud en
los objetivos de su Gobierno. Cinco dias después, el dia
20, el Presidente institucionalizo dicha prioridad con el
lanzamiento oficial de la Reforma de Salud.

La Reforma de la Salud es el esfuerzo del pueblo salva-
dorefio para construir las condiciones para una garantia
efectiva del derecho a la Salud. Es un empeno de largo
plazo para revertir las inequidades en salud y avanzar
solidariamente hacia la cobertura universal con calidad,
calidez, dignidad, eficiencia y efectividad.

Son ocho las prioridades para estructurar los cimientos
del Sistema Nacional Integrado de Salud. Son las condi-
ciones politicas e institucionales clave para asegurar su
construccion, fortalecimiento y sostenibilidad.

Metas para la Construccion de las Redes

Integrales e Integradas de Servicios

de Salud del Ministerio de Salud (RIISS)

La Reforma de la Salud se ha iniciado con un impulso
fuerte a la construccién de Redes Integradas e Integrales
de Servicios de Salud (RIISS) con énfasis en el Primer Nivel
de Atencion.

Las RIISS son el nuevo entorno de servicios desarrollado
alrededor de la vida de la comunidad, las familias y las per-
sonas. Supone una nueva cultura organizacional con én-
fasis en los determinantes de la salud, enfoque democra-
tico-participativo para gestion, planificacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion de acciones; comunicacion en
todos los sentidos posibles; referencia y retorno; desarrollo
y puesta en practica de programas transversales integrales
centrados en la persona y no en problemas o patologias.

El sistema de servicios de salud del MINSAL se redefi-
ne en funcion de las RIISS. Asi, la reforma logrard el incre-
mento de cobertura y mejora sustancial de la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion, fortaleciendo al
mismo tiempo el sequndo y tercer nivel de atencion, ase-
gurando la atencion integral a la persona, la familia y la
comunidad. Se ha disefiado, implementado e instalado el
nuevo modelo sanitario que esta transformando el siste-
ma de salud, que comprende cambios en la atencién, la

gestién y el financiamiento.

El primer nivel de atencion estd constituido por los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOS-F) y Equi-
pos Comunitarios de Salud Familiar con Especialidades
(ECOS-E). Este primer nivel de atencién debe tener las
condiciones para resolver los problemas de salud que se
presentan en la comunidad y los que no se puedan re-
solver seran referidos al nivel adecuado, con su posterior
seguimiento a nivel local por los equipos comunitarios.

En la primera etapa de la Reforma en el primer nivel
de atencion (julio-diciembre de 2010) se tenia previsto
cubrir con el nuevo modelo de atenciéon integral a 63
municipios, inicidndose con 53 municipios de pobreza
extrema. La cobertura final ha sido de 80 municipios, y ha
beneficiado a alrededor de 600,000 personas. La segunda
etapa (enero a mayo del 2011) tenfa programado cubrir
49 municipios. La cobertura ha sido de 61 municipios,
beneficiando a casi 650,000 personas. De esta manera,
durante el afo que se informa la cobertura poblacional
lograda con el nuevo modelo ha sido aproximadamente
de 1,250,000 personas.

La puesta en funcionamiento del nuevo modelo de
atenciéon basado en las RIISS supone también la redefi-
nicién de la estructura hospitalaria buscando la mayor
resolutividad posible de acuerdo a cada nivel. Durante el
quinquenio se logrard que el segundo nivel atienda las
cuatro especialidades basicas (pediatria, cirugia, medi-
cina interna, y obstetricia y ginecologia), ademas de las
especialidades prevalentes en cada area geografica. Tra-
bajar en RIISS requiere definir, de acuerdo al perfil epide-
mioldgico y drea geogréfica, el conjunto de prestaciones
que brindaran los hospitales. De manera similar, los tres
hospitales de tercer nivel deberdn asegurar la resolucién,
mediante consultas, ingresos y cirugfas, de los problemas
mas complejos. Esto conlleva la necesidad de fortalecer
con equipo y recurso humano necesario y suficiente para
prestar la atencion adecuada.

Ante la critica situacion del equipamiento y disponibi-
lidad de insumos médico-quirirgicos, se ha realizado un
enorme esfuerzo de financiamiento para asegurar que el
personal de salud de los hospitales disponga de mejores
condiciones para ofrecer una atencién de mejor calidad.
Se ha realizado también un esfuerzo adicional para re-
solver los problemas mds criticos de déficit de recursos
humanos.

Para el segundo afio las metas fueron las siguientes:

1. Inicio de la implementacién del nuevo modelo de

atencion en el Primer Nivel de Atencién

2. Diagndstico y recategorizacion de los hospitales del

pais en funcién de los requerimientos de las RIISS

3. Organizacion de las RIISS
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Construccion de un Sistema Nacional

de Emergencias Médicas (SEM)

Una de las prioridades en salud del Gobierno es la de
constituir un Sistema de Emergencias Médicas de carac-
ter intersectorial para garantizar a toda la poblacién salva-
dorefa una atencién oportuna, eficaz y continua durante
las 24 horas. Constituir el SEM de El Salvador supone el di-
seflo e implementacion exitosa de un sistema integrado
de servicios con participacion de varios sectores guber-
namentales, no gubernamentales y de la comunidad. Du-
rante el afo transcurrido se han gestionado los recursos
financieros de inversién y se ha avanzado en el modelo.

Para el segundo afo las metas fueron las siguientes:
1. Construir la factibilidad del SEM mediante una apro-
piada gestion de recursos financieros
2. Avanzar en el modelo que tendra el SEM, conducido
por el MINSAL

Respuesta a las necesidades

de medicamentos y vacunas

Asegurar el acceso universal a medicamentos y vacunas
ha sido una preocupacién permanente del MINSAL a lo
largo del afo pasado. Sin embargo, asegurar la disponi-
bilidad de medicamentos para todo el sistema de salud
es un proceso muy complejo y depende de muchos fac-
tores, como son la disponibilidad de recursos financieros,
modalidades de comercializacion, normatividad legal,
etc, que han impedido que ese objetivo se cumpla en su
totalidad y de manera permanente.

La nueva Ley de Medicamentos aun estd en proceso
deliberativo en la Asamblea Legislativa, siendo una de
las piezas claves para asegurar que el Ministerio de Salud
se constituya efectivamente en la Unica autoridad regu-
ladora de todo el proceso de gestién de medicamentos.
Asimismo, en coordinacion con el Instituto Nacional de
Salud se debe garantizar, a través de una red de laborato-
rios efectiva y eficiente, el control de la calidad, seguridad
y eficacia de los medicamentos, tanto en el proceso de
registro como en el post-registro y para todo el sistema
de salud.

El Ministerio de Salud promueve activamente el uso ra-
cional de los medicamentos por los profesionales de la
salud y los usuarios, eliminando las practicas inadecuadas
de automedicacion, comercializacion, dispensacion, pro-
mocion y publicidad dirigida al consumo de los mismos.
Esta en proceso de crear un sistema nacional de farmaco-
vigilancia en todos los niveles de distribucion y dispensa-
cion de los medicamentos y productos biolégicos.

Con respecto a las vacunas se trabaja en asegurar la efi-
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cacia y la sostenibilidad financiera del Programa Amplia-
do de Inmunizaciones, ampliando la cobertura de las in-
munizaciones, habiéndose introducido la vacuna contra
el neumococo en el esquema nacional de vacunacion, y
manteniendo un buen nivel de abastecimiento.

Se habia planteado para el primer afo lograr el aumento
de la disponibilidad de medicamentos y vacunas, o que se
logré con la duplicacion del presupuesto para este finy el
manejo mas eficiente de los recursos. Sin embargo, todavia
se requiere aumentar el abastecimiento y lograr que pro-
cesos mas agiles aseguren la disponibilidad de los medica-
mentos en los servicios de salud con mayor oportunidad.

Para el segundo afo las metas fueron las siguientes:
1. Asegurar el financiamiento requerido para medica-
mentos y vacunas
2. Incorporar al esquema de vacunacion la vacuna
contra la influenza que incluye la vacuna contra la
influenza pandémica AHTN1

Articulacién progresiva con la Seguridad Social

y otros prestadores publicos y fortalecimiento

de la intersectorialidad

Uno de los mayores retos de la Reforma de Salud es supe-
rar la segmentacion y fragmentacion del sistema y avan-
zar hacia la integracion, inicialmente con la Seguridad So-
cial, después en todo el sistema publico. Ello aumentara
la calidad y la cantidad de las prestaciones, se ampliara
la cobertura integrando la prestacion de servicios y con
mayor eficiencia en el gasto, sin que eso signifique dete-
rioro en las prestaciones de ninguno de los subsectores,
reduciendo las inequidades internas.

Durante la presente gestion se conformd la Comision
Intersectorial de Salud (CISALUD) conformada por insti-
tuciones gubernamentales, no gubernamentales y agen-
cias de cooperacion. En el afo transcurrido, el MINSAL,
trabajé de forma mancomunada con CISALUD. A partir
de esta se emitieron planesy lineamientos para el manejo
de dengue y se generd una amplia y coordinada movi-
lizacion social, logrando disminuir los criaderos de zan-
cudos, mejorar notablemente el diagnéstico de casos de
dengue, el acceso y manejo oportuno de pacientes a los
servicios de salud correspondientes v la territorializacion
de las acciones, alcanzando los excelentes resultados que
se evidenciaron en bajos indices de casos positivos y baji-
simos de letalidad.

Para el segundo afio las metas fueron las siguientes:
1. Intrasectorialidad: continuar los esfuerzos del MINSAL
para avanzar en el desarrollo de mecanismos de coor-
dinacion entre las diferentes instituciones del Sistema



Nacional de Salud, con énfasis en FOSALUD como ins-
titucion autdbnoma adscrita al Ministerio de Salud

2. Intersectorialidad: ampliacion y Consolidacion de la
Comision Intersectorial de Salud (CISALUD)

3. Intersectorialidad: apoyar el desarrollo e implemen-
tacion del componente de salud sexual y reproduc-
tiva en el Programa de Ciudad-Mujer y las alianzas
con el MINED

4. Intrasectorialidad e intersectorialidad: lograr un
abordaje integral de las emergencias sanitarias

Apoyo al Foro Nacional de Salud

y la participacion ciudadana en salud

La participacion social es uno de los pilares principales
y garante de la Reforma de Salud. Desde el 28 de mayo
de 2010 en que se lanzdé el Foro Nacional de Salud, a tra-
vés de sus consultas, ha contribuido a la generacién de
consensos para la toma de decisiones estratégicas que
permitan asegurar la transformacion del sistema de salud.

Para el segundo afo las metas fueron las siguientes:
1. Apoyo a lainstalacion de la mesa sectorial en el tema de
salud sexual y reproductiva del Foro Nacional de Salud
2. Articular la dimension territorial de las redes de ser-
vicios de salud del MINSAL con los Comités Locales
de Salud

Creacion del Instituto Nacional de Salud (INS)

El 13 de septiembre de 2010, la Ministra de Salud cred
por Acuerdo Ministerial el Instituto Nacional de Salud del
Ministerio de Salud, el que serd lanzado en al afo 2012.
El Instituto Nacional de Salud es una organizacién cien-
tifico-técnica subordinada al Ministerio de Salud que li-
derard la busqueda de mejoras sustantivas en salud. Esta
dotado de una Escuela de Gobierno, recursos para la in-
vestigacion y laboratorios especializados en el control de
calidad de medicamentos, alimentos, agua, y demés que
le demande el sistema. El Instituto Nacional de Salud se
conformaré inicialmente a partir de una reorganizacion
de los recursos disponibles en el Ministerio de Salud.

La mision del INS es generar, transmitir y difundir cono-
cimientos cientificos y tecnoldgicos y promover su incor-
poracién para la soluciéon de los problemas de salud de la
poblacién. Los ejes estratégicos del INS son: Vigilancia, mo-
nitoreo, evaluacion y andlisis de los determinantes, riesgos
y dafos en salud publica; informacion y comunicacién en
salud; desarrollo de recursos humanos y capacitacion en
salud; control de la calidad de insumos y productos de sa-
lud y del medio ambiente; investigacion y desarrollo tec-
nolégico en salud, produccién de insumos estratégicos
para la salud; y gestién y desarrollo institucional.

En una primera fase las acciones del Instituto se con-
centraran en el fortalecimiento de la red de laboratorios y
en las acciones formativas de la Escuela de Gobierno en
Salud. En lo que se refiere a produccion de conocimiento
se priorizardn los macroproyectos de investigacion men-
cionados mas arriba. Posteriormente, posiblemente en el
préximo quinguenio, se expandira a la investigacion de te-
mas como costo-efectividad de vacunas y medicamentos,
contaminacion ambiental y salud, incidencia y prevalencia
de cancer en El Salvador, migracion y salud, entre otros.

Para el segundo afio las metas fueron las siguientes:
1. Construir la factibilidad del INS mediante una apro-
piada gestion de recursos financieros
2. Oficializacion del INS con miras a su lanzamiento en
el ano 2012

Desarrollo de un Sistema Unico

de Informacién en Salud

La extrema fragmentacion de la informacién en salud
es otro grave problema del sistema de salud actual. Un
sistema de informacion Unico permitird tener una vision
completay estratégica de la situacion de salud, mejorar el
analisis en la toma de decisiones, desarrollar politicas en
salud, evaluar los resultados de las multiples intervencio-
nes realizadas, asi como acciones y estrategias destinadas
a controlar epidemias y mitigar situaciones de desastre. El
primer nivel de atencién local genera la informacién pero
no puede utilizarla por no disponer de la tecnologia apro-
piada. Es necesario invertir una importante cantidad de
recursos en la creacion de la infraestructura tecnoldgica
a nivel local que ayude a gestionar el sistema de informa-
cién, asf como a mejorar su acceso a la tecnologfa.

Para el segundo afio las metas fueron las siguientes:

1. Iniciar el proceso de instalacion del Sistema Integral
de Atencidn al Paciente (SIAP) en los hospitales de la
red publica

2. Incremento sustancial de la confiabilidad del siste-
ma de vigilancia epidemioldgica

3. Disefio, elaboracion y comienzo de la implementa-
cién del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolé-
gica (VIGEPES)

Recursos Humanos en Salud

como piedra angular del Sistema

Nacional Integrado de Salud

Los trabajadores de la salud son el pilar del sistema de sa-
lud y eje de la Reforma. Para que produzca el servicio con
calidad, calidez y dignidad es necesario asegurar que el
personal de salud -adecuado y motivado- trabaje de ma-

Informe de labores /2010-2011



nera efectiva y productiva en el lugar que se le necesita 'y
en el momento que se le requiere. En esto consiste basi-
camente una politica de desarrollo de recursos humanos
en salud. En diciembre del 2010 se inici6 la elaboracion
de la Politica Nacional de Recursos Humanos de Salud.

Para el segundo afo las metas fueron las siguientes:

1.

Mejora sustancial en la dotacion de personal de sa-
lud por incremento, redistribucion y utilizacion efi-
ciente a medida del avance de la Reforma de Salud
en la red de servicios de salud

Inicio de la definicién de la politica de recursos hu-
manos para el sector

Principales factores restrictivos
para el desarrollo integral
de la Reforma de Salud

Restricciones legales (marco legal del Sistema Nacio-
nal de Salud), econdmicas y politicas que interfieren
con el adecuado ejercicio de la rectorfa por parte del
Ministerio de Salud, tanto en funcién del sector pu-
blico de salud como del privado.

A pesar del gran esfuerzo nacional que realiza el Go-
bierno para incrementar el gasto social en el marco
de la crisis global que ha golpeado a la regién y con
particular intensidad al pafs, subsiste alin una brecha
histérica caracterizada por una muy baja inversion
en el sector publico de salud y, especialmente, en el
Ministerio de Salud, que tiene a su cargo las acciones
de salud publica y la cobertura de servicios de salud
de la gran mayoria de la poblacion salvadorefa. La
restringida base fiscal del pais es un obstaculo para
garantizar la consolidacion de la Reforma de Salud.
Las restricciones en el financiamiento en la red de
servicios del MINSAL llevan a que aun persista un
relativamente importante gasto de bolsillo de los
hogares, que afecta negativamente la economia de
los hogares. Este gasto de bolsillo se dirige princi-
palmente a la compra de medicamentos e insumos
médico-quirdrgicos.

Estas restricciones financieras también afectan otras
areas estratégicas que son parte de los determinan-
tes sociales de la salud y que generan enfermedad
y muerte en la poblacién. Ejemplos relevantes son
el saneamiento ambiental, la provision y calidad de
agua segura para el consumo humano, violencia
social, inseguridad vial, migraciones, asentamientos
precarios y otros.

A pesar de los avances sostenidos que se han reali-
zado estos dos ultimos anos, persiste un sistema de
salud altamente segmentado (coexistencia de varios
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sistemas de financiamiento no coordinados en el
sistema publico de salud), fragmentado (coexisten-
cia de varios subsistemas y prestadores sin coordina-
cion funcional en la prestacion de servicios de salud)
e inequitativo.

El incremento de la cobertura ha generado un au-
mento significativo en la demanda de atencion, me-
dicamentos e insumos en todos los niveles de la red
de servicios del MINSAL

Persiste una deuda social significativa en la calidad y
calidez de la atencién al usuario en los servicios de
salud del MINSAL.

A pesar del significativo aumento en la contratacion
de personal, hay un déficit importante que todavia
sitUa a El Salvador muy por debajo de los minimos
internacionales recomendados para paises con
equivalente composicion del ingreso.

La duplicacion del presupuesto para medicamentos
y vacunas no ha logrado cubrir completamente la
brecha debido a los siguientes factores:

Aumento en la demanda por la inclusion de nuevos
sectores sociales

Persistencia de altos precios de medicamentos en el
mercado local

No aprobacién de la Ley de Medicamentos
Burocracia y complejidad de los trémites administra-
tivos relacionados a este rubro

Resistencia, en una parte del personal de salud, a
abandonar el modelo excesivamente medicalizado
para adaptarse a la nueva visién basada en la Aten-
cién Primaria de Salud Integral.

. Dificultades para motivar o retener a los especialistas

en las zonas alejadas por incapacidad institucional
de proporcionar incentivos financieros y de otro tipo
que estimulen su permanencia en estos lugares.

A pesar del desarrollo infraestructural sin preceden-
tes en la historia del pafs, alin nos enfrentamos a una
infraestructura sanitaria insuficiente y/o deteriorada
en todos los niveles de atencién, condiciones que
también se expresan en el equipo biomédico, mo-
biliario y en la infraestructura vehicular para el trans-
porte de pacientes.

Esto estd aunado a procesos de compra excesiva-
mente lentos y burocraticos que retrasan la disponi-
bilidad oportuna de infraestructura fisica y equipa-
miento por parte de los establecimientos de salud.



Capitulo 2

De qué se enferma y muere la poblacion

Tendencias en las consultas por enfermedad

Dentro de las diez primeras causas de consulta predomi-
nan las atenciones por enfermedades transmisibles. Sin
embargo también se reportan enfermedades crénicas
no transmisibles como la diabetes mellitus, hiperten-
sion, entre otros. La primera causa de consulta fue por
rinofaringitis aguda (10,3%), seguida de la faringitis aguda
no especificada (6,6%), hipertensién esencial (6,0%), in-

salvadorena

feccion de vias urinarias (4,7%). En décimo lugar se ubi-
can las cefaleas debidas a tensidon (1.2%), en donde el
85.1% afecta al sexo femenino.

Al comparar el total de atenciones brindadas entre ene-
ro y diciembre de 2010, se encuentra que 7 de cada 10
atenciones fueron brindadas al sexo femenino, patrén
que es similar en todos los eventos descritos antes.

Tabla 1. Principales Causas de Consulta Utilizando la Lista de Morbilidad por Causa Especifica
Disgregada por Sexo en los Servicios del MINSAL y FOSALUD, El Salvador, Enero-Diciembre de 2010

N.° Causas especificas Masculino Femenino Total Tasa de morbilidad x
100,000 habitantes (a)
1 Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 468,883 675,869 1,144,752 18,516.7
2 Faringitis aguda, no especifica 286,523 447,209 733,732 11,8683
3 Hipertensién esencial (primaria) 146,616 523,131 669,747 10,8334
4 Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias 244,471 379,961 624,432 10,8334
respiratorias superiores
5 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 110,780 405,785 516,565 8,355.6
6 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 134,150 175,021 309,171 5,000.9
7 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 75,393 120,261 195,654 3,164.8
8 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion 40,900 141,868 182,768 2,956.3
de complicacion
9 Vaginitis aguda 147,218 147,218 2,3813
10 Cefalea debida a tension 20,553 117,270 137,823 2,2293
Demas causas 2,225,619 4,214,413 6,440,032
Totales 3,753,888 7,348,006 11,101,894 179,576.6

Fuente: Sistema de Morbimortalidad SIMMOW, Servicios del MINSAL y FOSALUD, 2010
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Hospitalizaciones

La demanda de atenciones en la red de hospitales del
MINSAL en los Ultimos dos afios se ha incrementado con-
siderablemente, con un aumento del 39.7% en el 2010
en comparacion al 2005. Asimismo, las intervenciones
quirdrgicas mayores se han incrementado un 7.7% para
el mismo periodo.

Gréfico 1. Egresos Hospitalarios e Intervenciones Quirurgicas

Mayores Atendidas en los Servicios de Salud de las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud, El Salvador

500,000 472,994 477,964
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400,000 322191 335,452
g . 338,590 337,116
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000 : )
2 15 .
100,000 >
50,000
0

2010
Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/
Direccidn de Planificacion/MINSAL

Para el 2010, del total de egresos reportados por el SNS,
el 78,4% fueron de los 30 hospitales del MINSAL eviden-
ciando un incremento del 3% con respecto al 2009. Sin
embargo, en el Hospital Nacional Rosales y los hospitales
de Sonsonate, La Unidn, Usulutan, Metapéan, Zacateco-
luca y Jiquilisco, el incremento fue por arriba del 10% y
hasta de un 21%.

Dentro de las atenciones hospitalarias, entre las primeras
diez causas de egreso estdn las relacionadas a las atencio-
nes del drea ginecoldgica, como son el parto uUnico es-
pontaneo, sin otra especificacion, falso trabajo de parto
y el parto Unico espontéaneo, presentacion cefélica de vér-
tice, las cuales representan un 13.7% (51,336). Al analizar
por tipo de morbilidad, las diarreas y neumonfas ocupan el
segundo y tercer lugar respectivamente. La insuficiencia
renal crénica ocupd la décima causa de egreso hospita-
lario afectando principalmente al sexo masculino (67,5%).

Més del 50% de las hospitalizaciones por diarreas, neu-
monifas y apendicitis aguda fueron en atenciones brinda-
das al sexo masculino.

Tabla 2. Principales Causas de Egreso Utilizando la Lista de Morbilidad por Causa Especifica Disgregada por Sexo, El Salvador, MINSAL Enero-

Diciembre de 2010

N.° Causas especificas Masculino Femenino Total
1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 42,191 42,191
2 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 6,400 5,948 12,348
3 Neumonia, no especificada 5,399 4,699 10,098
4 Apendicitis aguda, no especificada 4471 3917 8,388
5 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 1,817 4427 6,244
6 ;zaeljtoagzaajo de parto antes de las 37 semanas completas de 4923 4923
7 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 549 3,757 4,306
8 Parto Unico esponténeo, presentacion cefélica de vértice 4222 4222
9 Asma, no especificada 1,768 2,420 4,188
10 Insuficiencia renal crénica, no especificada 2,526 1,218 3,744
Demds causas 107,557 166,562 274,119
Totales 130,487 244,284 374,771

Fuente: Sistema de Morbimortalidad SIMMOW, Servicios del MINSAL, 2010

Perfil epidemiolégico

Segun reporte epidemioldgico del 2010, las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) constituyeron la primera cau-
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sa de enfermedad en nuestro pais, llegdndose a registrar
cerca de 2,4 millones de casos nuevos anuales. Las IRA se
elevan entre los meses de junio a septiembre, afectando
en un 50% a menores de 10 afos de edad, las neumonias



registran un promedio por afio de 136,600 casos, siendo
los méas afectados los nifios menores de 10 afos vy los
adultos mayores de 60 afos. En el 2009, los ingresos por
esta enfermedad superaron los 20,000, que fue superior
a lo registrado en el quinquenio 2004-2008; sin embargo
las muertes fueron menores en un 7%y para el 2010 la
reduccion en la mortalidad fue del 17% en comparacion
con las registradas en el 2008, periodo en el que no se
documentd epidemia por neumonias ni circulacion de
virus Pandémico A HIN1. Esta reduccién de mortalidad
pudiese estar influenciada por busqueda activa, la refe-
rencia oportuna, la mejora en la capacidad diagndstica y
atencion en la red de hospitales, la aplicacion de filtros en
centros educativos, las campanas de promocion, la incor-
poracion de la vacuna A HINT en la poblaciéon en riesgo.
Esto se evidencia en la baja circulacion de virus respirato-
rio que para el 2010 registré un descenso del 57% en los
aislamientos de virus respiratorios, sobre todo de A HTN
y para este afio solo se han reportado hasta el mes de
mayo 3 casos confirmados por esta enfermedad, gracias
a lavacunacién y coberturas Utiles alcanzadas.

Las enfermedades diarreicas fueron la segunda causa
de egreso hospitalario y la sexta causa de consulta en
los servicios de salud del MINSAL. Las diarreas causadas

Mortalidad general

por rotavirus ocasionaron en el 2010 un incremento del
59% en comparaciéon a los registrados en el 2009, afec-
tando principalmente a menores de un afo de edad. Este
repunte de casos pudo deberse a las bajas coberturas
(61.5%) de vacunacién contra rotavirus que se registraron
en el 2009 por el desabastecimiento de las mismas hasta
mediados del 2009. Se tuvieron que lamentar cinco de-
funciones por esta enfermedad. En el 2010 se mejord la
cobertura de vacunacién a 88.3%, lo que se refleja en la
baja incidencia de casos este afo y donde no se ha repor-
tado ninguna defuncion.

En relacion al dengue, en nuestro pafs se confirmaron
el afo pasado cerca de nueve mil casos de los 22,591 ca-
sos sospechosos y tres defunciones con una reduccion
del 72.7% en el nimero de muertes en comparacion a las
11 muertes reportadas en el 2009; a pesar de haber sido
un ano epidémico, se redujo drasticamente la mortalidad
por esta enfermedad.

Dentro de las acciones de control de enfermedades
zoondticas se pudo documentar una reduccién en la po-
sitividad de casos de rabia animal y ningun caso en hu-
mano. La positividad de muestras analizadas registrd una
reduccion de un 13% con lo registrado en 2009 contra un
8% para el 2010.

Tabla 3. Comparacion de Defunciones Reportadas por DIGESTYC y las Registradas en MINSAL del 2005 al 2010

DEPARTA- 2005 2006 2007 2008 2009 2010
MENTO
MINSAL ~ DIGESTYC ~ % MINSAL  MINSAL  DIGESTYC % MINSAL  MINSAL  DIGESTYC ~ % MINSAL ~ MINSAL  DIGESTYC = % MINSAL  MINSAL MINSAL

Ahuachapén 425 1553 27 453 1525 30 397 1570 25 441 1575 28 430 450
Santa Ana 1093 3434 32 1094 3445 32 1037 3467 30 998 3476 29 1152 1147
Sonsonate 669 2496 27 657 2438 27 669 2448 27 663 2355 28 632 662
Chalatengo 273 948 29 268 1022 26 314 1050 30 287 1059 27 326 351
La Libertad 816 3166 26 787 3275 24 752 3065 25 776 3337 23 745 920
San Salvador 2898 8447 34 2820 8408 34 2733 8345 33 2794 8053 35 2736 3018
Cuscatlan 252 mz 23 309 1297 24 249 1218 20 261 1230 21 267 268
La Paz 363 1648 22 405 1630 25 386 1555 25 446 1722 26 476 471
Cabanas 203 849 24 159 712 22 21 799 26 165 798 21 194 192
San Vicente 261 840 31 213 814 26 247 919 27 246 904 27 275 27
Usulutan 419 1769 24 444 1986 22 465 1928 24 544 1939 28 552 546
San Miguel 609 2395 25 648 2528 26 663 2464 27 629 2568 24 719 779
Morazén 172 878 20 171 904 19 203 1000 20 292 997 20 208 209
La Unién 287 1393 21 297 1469 20 376 1521 25 320 1581 20 359 375
Otros 97 1M 104 81 79 88
Total 8837 30933 29 8836 31453 28 8806 31349 28 8853 31594 28 9150 9747

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC) / Sistema de Morbimortalidad SIMMOW
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La Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC)
es la encargada de recopilar las estadisticas vitales a nivel
nacional a través de los registros de las alcaldias. Como
Ministerio de Salud sélo se reporta en promedio un 28%
del total de muertes registradas por DIGESTYC, lo que li-
mita realizar analisis de pais sobre las principales causas
de defuncién. Una limitante de los registros de mortali-

Tabla 4. Lista de Mortalidad por Causas Especificas por Sexo,
reportadas por el MINSAL, de enero a diciembre de 2010

N.° Causas especificas Masculino | Femenino | Total
1 Septicemia, no especificada 203 244 447
2 Neumonia, no especificada 200 222 422
3 Insuficiencia renal terminal 299 89 388
4 Infartq agu_dlo del miocardio, sin otra 159 218 377

especificacion
5 Traumatismo intracraneal, no especificado 236 74 310
6 Insuficiencia renal crénica, no especificada 163 94 257
7 | Traumatismos multiples, no especificados 152 47 199
8 Hemorragla gastrointestinal, 112 87 199
no especificada
9 D_labetes.nrwellltus no |r_1$ull_n’odepend|ente, 61 133 194
sin mencién de complicacion
Enfermedad por virus de la inmunodefi-
10 | ciencia humana [VIH] sin otra 123 57 180
especificacion
Demas causas 3,607 3,167 6,774
Totales 5315 4,432 9,747

Fuente: Sistema de Morbimortalidad base de SIMMOW, MINSAL, 2010

Mortalidad materna

Para el 2010 la tasa de mortalidad materna registrada a
nivel nacional fue de 55.79 por 100,000 nacidos vivos,
evidenciandose un leve descenso en comparacion al afio
2009 (ver grafico). De estas, el 61% fueron de tipo directa,
similar tendencia a la registrada durante el periodo del
2006 al 2008, siendo las infecciones/sepsis, hemorragias
graves y trastornos hipertensivos las principales causas de
mortalidad.

Tabla 1. Mortalidad Materna registrada a nivel nacional, El Salvador,

70.00

dad de DIGESTYC es la demora en la obtencion de dichas
estadfsticas, ya que los Ultimos datos publicados son del
afno 2008. Por ello, el MINSAL implementd, a partir de
marzo de este afo, un médulo de estadisticas vitales en
los sistemas del MINSAL para poder digitar las muertes re-
gistradas en las alcaldias y poder disponer de informacion
mas oportuna.

De las diez primeras causas especificas de mortalidad
en la poblacion general, la mayoria son por enfermeda-
des crénicas no transmisibles y lesiones de causa exter-
na. Los problemas renales ocupan tanto la tercera y sexta
causa de mortalidad, que al sumarse ocuparian la primera
causa con un 6,6% del total de defunciones registradas en
los hospitales del MINSAL, de los cuales el 71.6% fueron
en la poblacién masculina.

La septicemia no especificada (4,6%) ocupa el primer
lugar de muerte atendidos en la red de hospitales segui-
das por las neumonias (4,3%). Las muertes por sida ocu-
paron la décima posicion a nivel nacional, posicion que
varfa en el grupo de 20 a 59 afios, en donde es la tercera
causa de mortalidad.

El 54,5% de las defunciones se registraron en personas
del sexo masculino, siendo mayor el porcentaje para este
sexo en las muertes por insuficiencia renal, traumatismos
multiples, traumatismo intracraneal, hemorragia gas-
trointestinal y sida.

El departamento de San Salvador registrd el mayor nu-
mero de muertes. Luego de San Salvador, la mayor canti-
dad de fallecimientos corresponde a los departamentos
de Santa Ana, San Miguel, Ahuachapén y La Libertad con
el mismo ndmero de muertes. Un 54% procedian del drea
urbana. Sin embargo, en los departamentos de Sonsona-
te, La Paz, La Unidn y Morazén, las mujeres fallecidas pro-
cedian del drea rural.

505 2006-2010 Clasificacion 2006 2007 2008 2009 2010
anos -
Sub total DIRECTAS 41 41 41 36 43
| INDIRECTA 1 12 27
€000 S~ Sub tota CTAS 30 6 36
5000 ~— — - Total defunciones Mater-
’ nas por causa directa e 71 57 53 72 70
indirecta®
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Nacimientos segun
DIGESTYC

Razén/Tasa por 100.000nv 6629  53.54 4730 5765 5579

107,111 106471 112,049 124,898 125464

* Se excluyen las muertes no relacionadas Fuente: MINSAL



Mortalidad infantil

Al revisar las estadisticas de mortalidad infantil re-
portadas por DIGESTYC y compararlas con las noti-
ficadas por el MINSAL se evidencia que mas del 90%
son reportadas por este Ultimo.

Para el 2010, la tasa de mortalidad en menores de
cinco afos, infantil y perinatal demuestra una reduc-
cién importante respecto al 2009, como se evidencia
en la tabla 5.

Respecto a las causas de mortalidad infantil en los
diferentes grupos de edad se observa similar com-
portamiento, ya que la causa predominante de de-
funcién corresponde a los diagnosticos relacionados
con las afecciones originadas en el periodo perinatal
(inmadurez, prematurez, recién nacidos pre-término,
sindrome de distrés respiratorio, sepsis y malforma-
ciones congénitas). Es importante mencionar que
estos diagnoésticos prevalecieron como principales
causas de mortalidad infantil, neonatal y perinatal
durante el afo 2009.

Enfermedad Renal Cronica (ERC)

La ERC se define como un dano estructural y/o fun-
cional del rindn, independientemente de la causa
que lo origind, por un periodo de 3 0 mas meses.
Disminucion de la funcién renal expresado por un
filtrado glomerular <60 mL/min en ausencia de
marcadores de dafo del rifidn. Se describen cinco
estadios, conociéndose mas los estadios 3 a 5 que
corresponden a la insuficiencia renal cronica.

La ERC es un problema de salud global creciente.
En estudios epidemioldgicos realizados, se ha de-
mostrado una elevada prevalencia de ERC en la po-
blacion general en sus diferentes estadios y que se
estima en torno a un 10% de la poblacién adulta. Las
principales causas son Diabetes Mellitus (30-40%),
Hipertensién Arterial (25-30%), asociado al estilo de
vida y al envejecimiento poblacional. En América
Central y el sur de México se ha reportado un alto
incremento de la ERC y la IRC, reportando una alta
prevalencia en hombres agricultores menores de 60
anos expuestos a productos agroquimicos.

Las dos categorias relativas a la IRC sumadas, cons-
tituyen la primera causa de mortalidad en 2009 y
2010. Tasa de mortalidad de 9-10/100,000 habitan-
tes. Se encuentra entre las primeras 10 causas de de-
funcion en los pacientes mayores de 12 afios, siendo
aun mayor en el grupo de edad mayor de 65 anos.
Representa el 6,6 % del total de muertes hospitala-
rias a nivel nacional.

Se mantiene ademdas durante 2009 y 2010 la tendencia de
que estos casos proceden en una importante proporcion de
la zona urbana de los departamentos de San Salvador, San Mi-
guel y Santa. Ana.

Tabla 5. Defunciones en Menores de Cinco Aios, Infantiles, Neonatales
y Perinatales Registradas en los Servicios del MINSAL (2005-2008)
y en todo el SNS (2009-2010) El Salvador, 2005 a 2010.

Menores Menor Neonatales Fetal general
. ~ (<de28 Perinatal (nacidos Total de
_ de 5 afos de 1 afo . .
Aho dias) muertos) nacidos

Vivos
Ne Tasa Ne.  Tasa Ne.  Tasa Ne.  Tasa Ne. Tasa

2005 | 1,112 | 99 9550 | 85 665 58 1,240 | 11.0 | 852 76 112,769
2006 | 1,090 | 102 | 880 82 565 53 1,143 | 107 | 708 6.6 107,11
2007 | 1,090 | 102 | 9500 | 89 633 59 1278 | 120 | 859 8.1 106,471
2008 | 990 88 8610 | 77 558 50 1,199 | 107 | 836 75 112,049

2009 | 1,048 | 84 8890 | 7.1 558 4.5 1,204 | 96 825 6.6 124,898

2010 | 990 79 8630 | 69 565 4.5 1,145 | 9.1 774 6.2 125,464

Fuente: Sistemas Estadisticos institucionales, MINSAL

Notas: 1. A partir del ario 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud. 2. Las institu-
ciones informantes en el 2010 son: MINSAL: Ministerio de Salud, Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, Comando de Sanidad Militar. 3. (a) Poblacion segtin DIGESTYC para los afios
2005-2008 seguin Censo 2001 y para los afios 2009 y 2010.

La tendencia de hospitalizaciones y defunciones se ha in-
crementado en la red de hospitales del MINSAL. La poblacién
mayor de 60 afos es la mas afectada, en donde se concentra
el 41,2%y 47,3% de los egresos y defunciones respectivamen-
te, sequidos del grupo de 50 a 59 afios con el 22,1% y 20,9%.

En los 14 departamentos del pafs se registran casos de IRC,
siendo los departamentos de San Salvador, San Miguel, La Li-
bertad, Usulutdn y La Unién en donde se concentran el 65,1%
de las defunciones registradas en el 2010.

Egresos y defunciones por IRC reportados por MINSAL, 2002 a 2010
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Fuente: MINSAL.

Informe de labores /2010-2011



Capitulo 3

Presupuesto institucional y cuentas en salud

Evolucién del presupuesto asignado al MINSAL, Grafico 1. Presupuesto Asignado al MINSAL, incluyendo todas las

incIuyendo todas las fuentes de financiamiento Fuentes de Financiamiento. Periodo 2005-2011 (millones de délares)
(2005-2011) P

5711
En el Grafico 1 se presenta la comparaciéon de las cifras 60
relativas al presupuesto total asignado al MINSAL, inclu- 550 L 4863
yendo todas las fuentes de financiamiento (GOES, recur- 500
sos propios, fondo de actividades especiales, préstamos y 450 1685 3715 e
donaciones que entran al sistema en dinero), es decir, el ZVE
presupuesto ordinario y extraordinario. 4 350
Tal como puede observarse, el presupuesto total del Mi- 200

nisterio de Salud, en términos corrientes, ha pasado de
US $326.1 millones en el afno 2005 a US$571.1 millones 250

para el afio 2011, lo que significa que ha experimenta- 200
do un crecimiento del 75% respecto al monto aprobado 150
para el afo 2005. 100

Enelafo 2011, se evidencia que el 55.40% de los gastos 50
de funcionamiento se han destinado al rubro de remu- 0
neraciones, quedando 24.59% para atender otros rubros 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20T
prioritarios, tales como medicamentos (9.23%), insumos y

. o . . m—— nversion
médico-quirdrgicos y de laboratorio (5.11%) y otros gas- s |nsumos Médico-quirdirgicos
tos de operacion (10.25%)'. Mientras que el 20.01% res- = Medicamentos
tante ha sido destinado al rubro de inversion. Fuente: Gerencia General de Operaciones/ W Otros gastos de funcionamiento

Unidad Financiera Institucional del MINSAL  wmmmmmm Rermuneraciones

Tabla 1. MINSAL. Presupuesto Total, Incluyendo Todas las Fuentes de Financiamiento
(en cifras absolutas y relativas). Periodo 2005-2011

TOTAL PRESUPUESTO POR FUENTE 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
DE FINANCIAMIENTO EN MILLONES DE US$
GOES 257.6 296 307.1 3294 3284 4325 529.6
PRESTAMOS EXTERNOS 351 388 414 40.2 105.1 28.1 236
DONACIONES 123 12.7 6.7 132 82 12.8 58
RECURSOS PROPIOS 20.3 19.6 14.8 14.8 155 11.3 104
FONDO DE ACTIVIDADES ESPECIALES 08 1.3 14 1.7 1.7 1.7 1.7
Total 326.1 368.5 3715 399.3 459.0 4864 571.1
Continda

En la categoria de ‘otros gastos” se incluyen pagos de servicios bdsicos, combustible, papeleria, mantenimiento de maquinaria y equipo, fianzas, entre otros.
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Continuacion

En porcentajes

GOES 79% 80% 83% 82% 72% 89% 93%
PRESTAMOS EXTERNOS 11% 11% 11% 10% 23% 6 4%
DONACIONES 4% 3% 2% 3% 2% 3 1%
RECURSOS PROPIOS 6% 5% 4% 4% 3% 2 2%
FONDO DE ACTIVIDADES ESPECIALES 0.2% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 04 0.3%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Gerencia General de Operaciones/ Unidad Financiera Institucional del MINSAL

Gréfico 2. Evolucion del Presupuesto MINSAL con Relacién al PIB
Durante el Periodo 2005-2011 (*)
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(¥) Nétese que los datos del 2010 son
calculados sobre PIB confirmado y
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Gréfico 3. Presupuesto para Medicamentos y Vacunas Segun Ao (2005-2010)
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En la Tabla 1 se presenta el detalle segun fuentes de fi-
nanciamiento del presupuesto total del MINSAL. La tabla
muestra la composicion del financiamiento del MINSAL
durante el periodo 2005-2011, destacandose como mas
importantes los fondos GOES y préstamos externos (93%
y 4% respectivamente para 2011), seqguido de las otras
fuentes de financiamiento (Recursos Propios, Donaciones
y Fondo de Actividades Especiales) que suman aproxima-
damente el 3% del financiamiento total 2011.

Presupuesto del MINSAL como porcentaje
del Producto Interno Bruto (PIB)

En el Grafico 2, se presenta la relacion del presupuesto
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total con respecto al PIB durante el periodo 2005-2011, el
cual muestra que el presupuesto del ramo con respecto
al PIB ha tenido una tendencia creciente, dado que para
2005 representd el 1.7% del PIB, mientras que para 2011
ascendid a 2.4%. Los Unicos anos en que se rompid la ten-
dencia fue en 2007 y 2008, debido a que el crecimiento
del PIB fue mayor al crecimiento del presupuesto total del
MINSAL para dicho afio.

El aumento mas pronunciado se presenta a partir del
ano 2009, afo en el que en el segundo semestre se pro-
porciona un importante refuerzo presupuestario. El es-
fuerzo continda en los afos siguientes.

Informe de labores /2010-2011



Clasificacion econdmica

En este apartado se presenta la distribucion del presu-
puesto modificado al final del ejercicio para los afios 2005
a 2010 y para el ano 2011 se presenta al mes de marzo
(Tabla 2), de acuerdo a su clasificacién econdmica: gasto
corriente (funcionamiento) y gasto de capital (inversion).
Pueden presentarse ajustes para el afno 2011.

La tabla citada refleja que durante el periodo conside-
rado, un importante porcentaje del presupuesto asigna-
do (entre el 86% y el 90% para el periodo 2005-2010), se
destind hacia gastos corrientes (funcionamiento), mien-
tras que los gastos de capital no sobrepasaron el 20% del
presupuesto total aprobado para el ramo. Cabe sefalar
que dentro de los gastos corrientes se incluyen las remu-
neraciones, medicamentos, insumos médico-quirdrgicos
y otros gastos necesarios para que el MINSAL cumpla su
mandato institucional.

Presupuesto ordinario modificado a marzo 2011
y Presupuesto Extraordinario de Inversién Social
(PEIS)

El Presupuesto ordinario y extraordinario 2011 para el
ramo fue de USS$ 501.48 millones, durante el primer tri-
mestre se reflejan modificaciones presupuestarias por
US$ 51.72 millones, que corresponden a saldos no ejecu-
tados del PEIS en el afo 2010 y que han sido incorpora-

dos al presupuesto 2011, con lo cual el Presupuesto Mo-
dificado a marzo 2011 es de $ 553.20 millones (sin incluir
otras fuentes de financiamiento).

Segun fuente de financiamiento, el 96% (US$532.6 mi-
llones) corresponde a Fondo General y la diferencia (4%)
al préstamo BCIE ($20.6 millones).

Los recursos que corresponden al Fondo General estan
distribuidos de la siguiente manera:

e US$450.18 millones para gastos de funcionamiento
y contrapartida del préstamo BCIE,

e US$ 82.42 millones de Presupuesto Extraordinario de
Inversion Social.

Y los recursos provenientes de préstamo externo BCIE
US$20.6 seran utilizados para iniciar la construccion del
nuevo Hospital de Maternidad (se consigna sélo el mon-
to que se prevé ejecutar durante el afo 2011).

Distribucion del Presupuesto del MINSAL
por Unidad Presupuestaria

Otra forma de observar la distribucion del presupuesto
2011 es mediante su estructura, segun unidades presu-
puestarias. En la Tabla 3 se presenta dicha distribucion.

Tabla 2. Presupuesto Total del MINSAL, segun Clasificacién Econémica del Gasto (en millones de US doélares corrientes)

Concepto 2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011

(amarzo de 2011)

Funcionamiento 2865 88% 3193 87% 3216 87/% 3449 84% 4079 89% 4387 90% 4651 81%
Inversion 397 12% 492 13% 498 13% 544 14% 51 1% 477 10% 106 19%
TOTAL 326.1 100% 3685 100% 3715 100% 3993 100% 459 100% 4864 100% 571.1 100%

Fuente: Gerencia General de Operaciones/ UFI del MINSAL

Tabla 3. Presupuesto Asignado al MINSAL 2011, segun Unidad Presupuestaria (en millones de ddlares)

Uil sy aesire Presupuesto  Modificaciones al Presu-puesto % con reIacio’nAaI pre-
votado Presupuesto Modificado supuesto ordinario

01 Direccién y Administracién Institucional 4747 12.73 60.20 10.88%
02 Primer Nivel de atencién 140.03 -1240 127.64 23.07%
%ﬁgg’g?é’;ﬁggdones Adscritas 249.76 195 251.70 4550%
04 Financiamiento de Gastos Imprevistos 9.92 -2.28 7.64 1.38%
05 Desarrollo de la Inversion 23.60 0.00 23.60 4.27%
Subtotal Presupuesto Ordinario 470.78 0.00 470.78 85.10%
51 Mejoramiento de la Red de Establecimiento de Salud PEIS 30.70 5172 8242 14.90%
Total 501.48 5172 553.20 100%

Fuente: Gerencia General de Operaciones/ Unidad Financiera Institucional del MINSAL

*Las cifras no incluyen otras fuentes de financiamiento (fondos de actividades especiales, Recursos propios y donaciones, manejadas extrapresupuestariamente)

26 Ministerio de Salud




La tabla 3 muestra que el 45.5% del presupuesto total
2011 se concentro en la Unidad Presupuestaria 03. Apoyo
a Instituciones Adscritas y otras Entidades, en la que se
encuentran inmersos los Hospitales Nacionales, el Insti-
tuto Salvadorefo de Rehabilitacién de Invalidos, la Cruz
Roja Salvadorefa, el Hogar de Ancianos Narcisa Castillo y
FOSALUD; asi como los subsidios entregados a otras enti-
dades de asistencia social.

La segunda unidad presupuestaria en términos de im-
portancia en asignacion de recursos, es la 02. Primer Nivel
de Atencién, la que absorbe el 23.07 % del presupuesto
disponible durante el 2011.

Las otra unidades presupuestarias representan el 31.4%
del total asignado, entre ellas, la de mayor importancia
es la Unidad Presupuestaria 51, que corresponde a Mejo-
ramiento de la Red de Establecimientos de Salud (PEIS).

Distribucion del presupuesto de inversion

Con relacién al presupuesto de inversion asignado para
elano 2011, en la Tabla 4, se detallan los montos que fue-
ron aprobados por fuente de financiamiento.

Tal como puede observarse, el 77.7 % del presupuesto
de inversién del MINSAL para el aflo 2011 corresponde al
presupuesto extraordinario, que financiarad 115 proyectos
de reconstruccion y equipamiento en Unidades y Casas
de Salud, el Programa de Extensiéon de Cobertura, la di-
ferencia (22.3%) se ha destinado para iniciar la construc-
cién del Hospital Nacional de Maternidad.

Tabla 4. Presupuesto de Inversion 2011
por Fuente de Financiamiento (en millones de US Délares)

Fuente
Financiamiento

Nombre

0
del Proyecto Monto %

Construccion, Fondo general 3.00 2.83%

Reconstruccion,

Ampliacion

y Equipamiento Préstamo externo

de Establecimientos (BCIF) 20.60
de Salud- HOSPITAL

DE MATERNIDAD

19.43%

Mejoramiento

de la Red Fondo
de Establecimientos general 8242 77.74%
de Salud-PEIS
Sub total Fondo General 85.42 80.57%
Sub total Préstamos Externos 20.60 19.43%
Total Inversion 106.02  100.00%

Fuente: Gerencia General de Operaciones/ Unidad Financiera Institucional del MINSAL

Aumento del financiamiento para la red
de servicios de salud del MINSAL

Gréfico 4. Aumento del Financiamiento
para la Red de Servicios de Salud del MINSAL
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En el grafico siguiente se observa el incremento del fi-
nanciamiento, en términos absolutos y relativos, de la red
de servicios del MINSAL por niveles de atencion.

Ejecucion presupuesto ordinario
y extraordinario 2010

Durante el ejercicio fiscal 2010, se experimentaron mo-
dificaciones presupuestarias que afectaron la asignacion
original establecida en la Ley de Presupuesto (US$425.45
millones), la cual termind incrementédndose a US$460.64
millones al concluir el afio.
Este incremento corresponde a refuerzos presupuesta-
rios que fueron utilizados para financiar:
a. Proyectos de reconstruccion de la infraestructura
dafada por Tormenta IDA.
b. Refuerzo para financiar Plan Anti-crisis, con el que
se cubrioé la compensacion por eliminacién de cuo-
tas voluntarias a hospitales y unidades de salud y ad-
quisicion de medicamentos.
c. Refuerzo a RHESSA, para proyectos de hospitales
de Usulutan, Zacatecoluca, Sn. Miguel y Sn. Vicente.
d. Refuerzo para pago de laudo arbitral del Hospital
de Cojutepeque.
e. Refuerzo para FOSALUD.

En la Tabla 5 se presenta la ejecucion del afo 2010 del
Ramo de Salud por Unidad Presupuestaria.
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Tabla 5. Ejecucion por Unidad Presupuestaria del MINSAL, Ejercicio Fiscal 2010 (Millones de US$)

. . Presupuesto Modificaciones  Presupuesto  Devengado  Porcentaje
Unidad Presupuestaria ; : ) i
votado (+-) modificado  (ejecutado)  de ejecucion
bl el el 2442 28.00 5242 5239 99.94%
Institucional
02 Primer Nivel de Atencion 116.85 -18.75 98.10 98.09 99.99%
03 Apoyo aInstituciones Adscritas 229.99 1242 21758 21661 99.55%
y Otras Entidades
04 Desarrollo de la Inversién 19.39 6.97 26.36 26.12 99.10%
e ekl 0.00 3239 3239 3239 99.99%
Publica-Plan Anticrisis
06 Apoyo a Instituciones Adscritas- 0.00 1232 1232 12.32 99.96%
Plan Anticrisis
07 Apoyo a Servicios de Salud o,  fuente:Gerencia General
Piblica Emergencia Nacional 000 864 864 209 >8.85% g? Or)eﬁadc/mes/ Uﬂ/’da/dM/VSAL
Inanciera Institucional, i
Total presupuesto ordinario 390.65 5715 447 81 443.00 98.93%
) ) *Las cifras no incluyen otras
>1 Mejoramiento de la Red 34.80 2197 1283 12.83 100.00%  fuentes de financiamiento
de Establecimientos de Salud (fondos de actividades especiales,
P Recursos propios y donaciones,
el presipuisso cieiEe 42545 35.18 460.64 455.83 98.96%  manejadas extrapresupues-

y extraordinario

tariamente)

Tabla 6. Ejecucion 2010 del MINSAL, Segun Principales Rubros de Gasto (Millones de USS$)

TIPO DE GASTO Presupuesto Devengado Porcentaje
modificado de ejecucion

Remuneraciones 269.30 269.06 99.91%

Medicamentos 61.55 61.54 100.00%

Insumos Médico-quirurgicos 23.68 2368 99.97%

y de Laboratorio Fuente: Gerencia General de Operaciones/

Inversion 4783 44.04 92.08% Unidad Financiera Institucional del MINSAL

Otros Gastos 5828 57517 08.68% *Las cifras no incluyen otras fuentes de financiamiento (fondos de
actividades especiales, recursos propios y donaciones, manejadas

Total Presupuesto Ordinario 460.64 455.83 98.96% extrapresupuestariamente).

La informacién indica que la ejecucion presupuestaria
del Ramo de Salud para el afno 2010, fue del 98.96% del
total de los recursos asignados, en relacion al presupues-
to modificado|

En la siguiente tabla (Tabla 6) se presenta la ejecucion
del presupuesto 2010 segun los principales tipos de gas-
to prioritarios, que incluye tanto el presupuesto ordinario
como extraordinario.

De acuerdo a la tabla anterior, la ejecuciéon del presu-
puesto 2010 se considera eficiente, dado que el porcen-
taje de ejecucion fue del 98.96% para el presupuesto de
funcionamiento que estd conformado por los tipos de
gasto de remuneraciones, medicamentos, insumos médi-
co-quirdrgicos y de laboratorio y otros gastos, el porcen-
taje de ejecucion alcanzado fue casi del 100%.

Respecto al rubro de inversiéon, del monto modificado
(USS$47.83 millones) se refleja una ejecucion por US$44.04

Ministerio de Salud

millones, que representa el 92.08% de ejecucién, el cual
incluye el devengamiento de provisiones financieras por
un monto de US$16.8 millones.

Con relacion a los recursos de inversién del Presupuesto
Extraordinario de Inversion Social PEIS, fueron aprobados
para el afio 2010 US$34.8 millones, durante la ejecucion
se realizaron modificaciones presupuestarias cuyo efecto
al final del ejercicio, refleja una disminucién de US$21.97
millones, que han sido trasladados para su ejecucion al
presupuesto 2011.

Proyecto piloto de presupuesto por resultados

El Gobierno inicié un trascendental proceso de reforma
en la administracion publica. Uno de los componentes es
la consideracién del Presupuesto por Resultados (PPR).

Este esfuerzo comenzd en forma piloto en el MINSAL vy



Ministerio de Agricultura y Ganaderfa para el afio 2011.
La Operacién Piloto tiene como objetivo mejorar la cali-
dad de la gestién publica y se centra en perfeccionar el
proceso presupuestario, haciendo posible que el Presu-
puesto General del Estado sea no sélo un instrumento
legal, sino también un instrumento de administracion y
de gobierno, estratégicamente orientado a financiar las
principales politicas publicas.

El presente proyecto plantea recursos financieros nece-
sarios para implementar, en 102 municipios del pafs, la
reorganizacion y fortalecimiento de la red de servicios de
salud del primer nivel de atencién, con el objeto de sen-
tar las bases de la reforma en salud en el pais.

El fortalecimiento de la red del primer nivel de atencion

consiste en la creacion de los ECOS Familiares y Especia-
lizados, su objetivo central es mejorar la accesibilidad de
los servicios a la poblacidon que por razones geogréficas,
econdmicas o de otro tipo, no ha podido acceder a las
atenciones integrales en salud; busca impactar positiva-
mente en el estado de la salud de la poblacién, especial-
mente la de menores recursos.

La estrategia de fortalecimiento institucional estd en-
marcada en una vision plurianual, dentro de la cual para
2011 se tiene contemplado beneficiar a una poblacion
objetivo de 939,290 personas (19% de la poblacién total
del pafs) en 102 municipios, los que estan clasificados
como de extrema pobreza severa y alta prevalencia en
desnutricion crénica.

Poblacion beneficiaria. PPR. 2011

14 departamentos
102municipios

Poblacion referencia 1,136,813

Poblacion en riesgo 1,136,813

Poblacion objetivo 939,290

Esquema de financiamiento. PPR. 2011

Rubro de Agrupacion Remuneraciones uss 12,617,982
Adquisicion de Bienes y Servicios Us$ 11,142,402
Gastos financieros uss$ 66.627
Sub total Presupuesto ordinario uss 23,827,011
Rubro de Agrupacion Remuneraciones uss$ 2,623,163
Adquisicién de Bienes y Servicios uss$ 1,851,296
Rubro de Agrupacion Inversién de Activas fijos uss$ 4,659,700
SUBTOTAL Presupuesto Extraordinario uss$ 9,134,159
SUBTOTAL Aporte Ramo de la Salud Publica uss$ 32,961,170

y Asistencia Social

Fuente de Financiamiento Fondo General

Rubro de Agrupacién Remuneraciones Us$ 14,541,930
Adaquisicion de Bienes y Servicios Us$ 4,122,970
Gastos financieros y Otros Uss$ 216,000

SUB TOTAL

0

Aporte Ramo de Hacienda

Us$ 18,880,900

EcosFamiliares

TOTAL

Uss 51,842,070
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Gréfico 5. Indicadores de desempeno y productos, municipios PPR, Trimestre 1 2011
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Dentro de los resultados preliminares de los indicadores de desempeno
a nivel de resultados y productos de corto plazo para 2011 tenemos los

los datos que se presentan en el grdfico.

Fuente: MINSAL

Dadas las caracteristicas de la intervencion selecciona-
da, el presupuesto global para implementar los cambios
buscados en el primer nivel de atencion plantea una
demanda de US$ 51.8 millones de ddlares, de los cuales
USS$ 47.2 corresponde a gastos de funcionamiento y US$
4.6 a gastos de inversién. Dicho monto estd financiado
en un 64 % (US$32.9 millones) con recursos presupuesta-
dos del Ministerio de Salud y la diferencia, es decir, el 36%
(US$18.9 millones), con recursos adicionales del Ministe-
rio de Hacienda.

Durante el primer trimestre del 2011, los resultados es-
perados de atencion preventiva referidas a la atencién
prenatal, control infantil y vacunacion con la vacuna SPR
(Sarampidn, paperas y rubeola) superaron el 80% espe-
rado para el trimestre en los 102 municipios del PPR que
estan siendo intervenidos con los Ecos Familiares; asimis-
mo, los resultados en las mujeres usuarias de métodos
temporales de planificacion familiar fue del 99 % de la
meta del 12% definido como resultado para todo el afo
2011. De mantener o mejorar esta tendencia se esperarfa
que en el afo se superen los resultados esperados con la
implementacién del nuevo modelo de atencion.

Procesos de adquisiciones
Durante el periodo 2010-2011 se desarrollaron acciones

encaminadas al fortalecimiento, funcionamiento y via-
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bilidad del sistema de adquisiciones del MINSAL a nivel
nacional, en concordancia con el cumplimiento de los
principios esenciales de la actual gestidon que permitan
realizar -con eficiencia y transparencia- las adquisiciones
que contribuyen a cubrir las necesidades de los estable-
cimientos de salud a nivel nacional, en cuanto al abas-
tecimiento oportuno de medicamentos, adquisicién de
equipo y el fortalecimiento de la infraestructura.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institu-
cional (UACI), ejecutd durante el afno 2010-2011: 473 pro-
cesos de adquisicion en las modalidades siguientes: 79
Licitaciones Abiertas LA-DRCAFTA, 57 Licitacién Publicas;
93 Licitaciones Publicas por Invitacion; 56 Contrataciones
Directas, 2 Licitaciones abiertas con otras instituciones, 2
Concursos Publicos, 3 Concursos Publicos por Invitacion,
1 sobre Precalificacion de Medicamentos, 2 Concursos
FOSEP, 1 Concurso Publico Internacional, 3 Licitaciones
Publicas Internacionales, 174 procesos de Libre Gestion,
de los cuales se han celebrado 663 contratos a la fecha
por un monto total de $ 82,098,362.92.

Dichas adquisiciones permitieron dotar de bienes y
servicios necesarios para el desarrollo del trabajo de las
diferentes dependencias del Ministerio; con los proyectos
de construccion se mejoro la infraestructura de los esta-
blecimientos del Ministerio de Salud.



UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
PROCESO DE COMPRA
PERIODO JUNIO-DIC-2010 Y ENERO-MAYO 2011
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Se han logrado diligenciar 200 procesos administra-
tivos de imposicion de multa hasta por un monto de
US$648,174.50, de los cuales se encuentran cancela-
dos a la fecha US$443,874.69 y pendientes de cancelar
US$204,299.81, en razdn de encontrarse en anélisis de
pruebas aportadas en el proceso administrativo, habién-
dose remitido a la Fiscalia General de la Republica 22 pro-
cesos por no haber atendido el llamado administrativo;
de estos, ya se concluyeron en esa Fiscalia 5 procesos.

Asimismo, se realizaron avances importantes en la ad-
ministracion para adecuado manejo del Catalogo Gene-
ral del MINSAL que consta de mas de 9000 bienes y ser-
vicios, clasificados en 8 subcatélogos o listados oficiales,
asesorando al personal técnico y administrativo en la ade-
cuada definicion de los bienes, asi como su clasificacion.

Cuentas en Salud (1998-2010)

Las Cuentas en Salud son un instrumento de medicién
sectorial, que bajo la metodologia internacional estable-
cida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), per-
mite obtener informacién de financiamiento y gasto en
salud, tanto a nivel macro, como a nivel institucional del
sector salud. EI MINSAL, desde 1996, y gracias a la cola-
boracion de diferentes instituciones publicas (Ministerio
de Hacienda/Direccién General de Contabilidad Guber-
namental, Banco Central de reserva/Depto. de Cuentas
Nacionales, Ministerio de Economia/Direccién General
de Estadistica y Censos, Instituto Salvadorefo del Seguro
Social/Unidad Financiera Institucional, Superintendencia
del Sistema Financiero, Instituto Salvadorefo de Bienestar

Magisterial, y el Ministerio de la Defensa/Sanidad Militar),
ha sido la entidad responsable de la coordinacion y esti-
macién anual de Cuentas en Salud. Las cifras son reporta-
das para su publicacién en el Informe Mundial de la Salud
de la OMS y sirven de base para la evaluacion anual del
indicador “Gasto Publico en Salud como proporciéon del
PIB" de la Cuenta de Reto del Milenio (MCC, por su siglas
eninglés) de la que el pafs es beneficiario.

Las Cuentas en Salud determinan, igualmente, el Gas-
to Nacional en Salud, el que estd integrado tanto por el
Gasto Publico como por el Gasto Privado en Salud. En el
componente publico, se incluyen las erogaciones repor-
tadas por las instituciones publicas que prestan servicios
de atencion en salud (Ministerio de Salud y sus entidades
adscritas — Hospitales Nacionales, Cruz Roja Salvadorenia,
Hogar de Ancianos Narcisa Castillo, Instituto Salvadore-
Ao de Rehabilitacion de Invalidos y FOSALUD-, Instituto
Salvadorefo del Seguro Social, Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial, Sanidad Militar, Consejo Superior
de Salud Publica, asf como los gastos en salud reporta-
dos por otras entidades publicas, gobiernos municipales
y empresas publicas) y, en el componente privado, las
erogaciones en salud efectuadas por las compafias de
seguros privados que ofrecen coberturas en salud, como
son los gastos de bolsillo de los hogares (pagos directos
para proveerse servicios, atenciones y/o insumos para
atender una condicién de salud determinada) como con-
sumidores finales de los servicios de salud.

A continuacioén se presentan algunos de los principales
indicadores de Cuentas en Salud. Los relativos a 2010 son
preliminares.
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a) Gasto Nacional en Salud (1998 — 2009)

El Gasto Nacional en Salud (GNS) es el resultado de la su-
matoria de los gastos en salud efectuados por los agentes
publicos y privados que componen el sector.

En términos nominales, el GNS muestra una tendencia

creciente durante el periodo (1998-2009), pasando de
US$ 990 millones en el afo 1998 a USS$ 1,401 millones
en el ano 2009 (Gréfico 6), con una tasa de crecimiento
positivo de 3.7% en relacién a 1998.

Gréfico 6. Evolucion del Gasto Nacional en Salud en El Salvador 1998-2009
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Respecto a su composicion publico/privada, el GNS,
a lo largo del periodo, ha experimentado cambios sus-
tanciales, en lo que se refiere a su estructura. De hecho
para 1998, la composicion publico/privado era 43%/57%,

mientras que para el afo 2009 la relacion se invirtio, sien-
do esta de 60%/40%, adquiriendo el gasto publico, una
mayor importancia relativa (Grafico 7).

Graéfico 7. Estructura del Gasto Nacional en Salud en El Salvador
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b) Gasto Publico en Salud (2001 - 2010)

A continuacién se presentan algunos de los indicadores
mas importantes que miden el Gasto Publico en Salud, su
composicion y su relacién con otras variables macroeco-
némicas, como el Producto Interno Bruto y el Gasto de
Gobierno General. Esta informacion es parte de los indi-
cadores establecidos en la Cuenta de Reto del Milenio
(MCC/FOMILENIO).

Cabe destacar que el resultado obtenido del Gasto Pu-
blico en Salud estd basado en informacién oficial conta-
ble, a nivel de devengado, e informes financieros de las

entidades involucradas. Es por tanto una variable construi-
da con suficiente solidez técnica, gracias al apoyo interins-
titucional y el sistema de contabilidad gubernamental.

Enla Tabla 7 se presenta el detalle del Gasto Publico en
Salud, segun institucion, para el perfodo 2001-2010, tanto
en valores nominales (a precios corrientes), como en tér-
minos relativos (cuanto representa el gasto institucional
respecto al gasto publico total). Las cifras de 2010, son
aun de caracter preliminar y pueden variar en la medida
en que se realicen los ajustes concernientes.

Tabla 7. Gasto Publico en Salud en El Salvador, segun Instituciones. Periodo 2001-2010

(2010 preliminar para las instituciones que figuran en color rojo)

CONCEPTO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009  2010(p)
En millones de US$ corrientes
GASTO PUBLICO EN SALUD 490,9 512,0 520,1 563,0 641,6 764,2 7459 786,3 8444 9128
MINSAL 2609 2517 2526 2644 2958 346,6 3664 3913 4494 4935
ISSS 2024 2278 2232 2431 293,0 361,6 3219 3230 317,2 3338
Bienestar Magisterial 114 159 27,2 27,7 253 22,3 224 29,1 28,6 34,1
Sanidad Militar 16,2 16,6 17,0 174 17,8 16,0 15,7 16,3 17,2 19,2
Consejo Superior de Salud Publica 18 14 1,6 19 2,0 272 2,5
Otras Entidades Publicas 71 45 7,0 6,4 10,6 13,5 13,5
Gobiernos locales 14 37 2,7 35 52 49 49
Empresas Publicas 6,4 79 838 114 114
En porcentajes
MINSAL 53% 49% 49% 47% 46% 45% 49% 50% 53% 54%
ISSS 41% 44% 43% 43% 46% 47% 43% 41% 38% 37%
Bienestar Magisterial 2% 3% 5% 5% 4% 3% 3% 4% 3% 4%
Sanidad Militar 3% 3% 3% 3% 3% 2% 2% 2% 2% 2%
Consejo Superior de Salud Publica 0,2% 0,3% 0,2% 0,3% 0,3%
Otras Entidades Publicas 1% 1% 1% 2% 1%
Gobiernos Locales 0,4% 0,5% 1% 1% 1%
1% 1% 1% 1% 1%

Empresas Publicas

Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/Direccidn de Planificacion/MINSAL (p): Cifras preliminares a Mayo 2011
Nota: El gasto de otras instituciones publicas puede variar debido a ajustes en la medicidn del Gasto Publico Social 2004-2009, que a la fecha no se ha concluido.

Como se muestra en la tabla, el Gasto Publico en Salud
(GPUbS) varid de USS 490.9 millones en 2001 a US$912.8
millones en 2010, es decir, que en diez afos, casi se du-
plico el gasto ejercido para fines de atenciones de salud
y se mantuvo una tendencia positiva durante el periodo,
alcanzando una tasa de crecimiento promedio en el pe-
riodo de 7.3%.

Es notoria la importancia relativa que adquieren en tal
crecimiento principalmente los gastos ejercidos por dos
instituciones del sector: el MINSAL vy el ISSS. De hecho,
entre ambas instituciones, aportan al GPUbS entre el 90%
(2010) y el 94% (2001) del total del GPUbS reportado.

El gasto en salud del resto de instituciones publicas,

aun a partir de 2006 que se incorporaron otras entida-
des a la estimacién, Unicamente representa alrededor del
10% o menos del GPUbS.

En definitiva, lo que impacta en una forma significativa
en la medicion del GPUbS, son los gastos ejercidos por el
MINSAL, que para 2010 aporté el 54% del mismo y por el
ISSS, cuya ejecucion aportd el 37% del GPUbS (ver Tabla 8)

C) Gasto publico en relacion al PIB y al gasto de Gobier-
no general

La tabla 8 muestra datos relativos al GPUbS y su desagre-
gacion institucional, respecto al PIB a precios corrientes.
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Tabla 8. Gasto Publico Institucional como Porcentaje del PIB Periodo 2001-2010
(2010 preliminar para las instituciones que figuran en color rojo)

CONCEPTO 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010(p)
GASTO PUBLICO EN 3,6% 3,6% 3,5% 3,6% 3,8% 4,1% 3,7% 3,7% 4,1% 4,3%
SALUD
MINSAL 1,9% 1,8% 1,7% 1,7% 1,7% 1,9% 1,8% 1,8% 2,2% 2,3%
ISSS 1,5% 1,6% 1,5% 1,5% 1,7% 1,9% 1,6% 1,5% 1,5% 1,6%
Bienestar 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
Magisterial
Sanidad Militar 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Consejo Superior de 0,01% 0,1% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
Salud Publica
Otras Entidades 0,05% 0,03% 0,04% 0,03% 0,05% 0,1% 0,1%
Publicas
Gobiernos locales 0,01% 0,02% 0,01% 0,02% 0,02% 0,02% 0,02%
Empresas Publicas 0,03% 0,04% 0,0% 0,1% 0,1%
Producto Interno 13812,7 14306,7 15046,7 157983 17093,8 18550,7 20104,9 214310 20661,0 212147

Bruto

Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/Direccion de Planificacion/MINSAL

(p): Cifras preliminares a Mayo 2011

*Incluye el Consejo Superior de Salud Publica, Otras entidades publicas, Gobiernos locales y Empresas publicas

La informacioén revela que el GPUbS total ha manteni-
do una tendencia creciente respecto al PIB desde 2004 a
2010, pasando de representar del 3.6% (2004) al 4.3% del
PIB para 2010 (cifras preliminares), con algunas excepcio-
nes para 2007-2008 (3.7% del PIB en ambos afos).

A nivel institucional, lo que concierne especificamente
al gasto ejecutado por el MINSAL, porcién sobre la cual
tiene gobernanza dicha entidad, este representé para

2009-2010, el 2.2% vy 2.3% del PIB a precios corrientes,
respectivamente. Siendo estos los anos reportados con
mayor nivel de gasto en salud del MINSAL.

En el Gréfico 8 se presenta tanto el GPUbS como el gas-
to ejercido por el MINSAL para dichos afos, en relacion
al PIB, en donde se evidencia el salto histérico obtenido
tanto en el GPUbS como en el ejercido por el MINSAL, du-
rante 2009-2010.

Grafico 8. Gasto Publico en Salud en El Salvador como porcentaje del PIB

(1998-2010)
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Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/Direccion de Planificacion/MINSAL

(p) Cifras preliminares a Mayo 2011
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En términos del Gasto de Gobierno General (GGG), el nor inversion nominal publica en salud, sino por el incre-
GPUDbS, paso de representar el 14.1 % en 1998, al 12.9%  mento de la base del gasto de gobierno general durante
en 2009 (Gréfico 9), alcanzando su nivel més alto en 2006 los dltimos anos.

(15.8%). Hecho que se explica no por el lado de una me-

Gréfico 9. Gasto Publico en Salud en Relacién al Gasto del Gobierno General (en porcentajes)

0
I I I I I I I I I I I I

1998 1999 2000 ~ 2001 2002 © 2003 2004 © 2005 © 2006 2007 2008 2009

Fuente: Estimacidn de Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/Direccion de Planificacion/MINSAL

Tan importante como el Gasto Publico en Salud, esana-  equidad en la distribucién de los recursos publicos den-
lizar el gasto per capita institucional en salud (gasto alafio  tro del sector salud.
por poblacién de responsabilidad de cada institucién). Se En el Gréfico 10 se presenta justamente el gasto per ca-
obtiene al dividir el gasto en salud institucional entre su  pita institucional en salud (2003-2006), tanto del MINSAL
poblacién beneficiaria o potencialmente usuaria)?2, dado  como del ISSS y el ISBM, incluyéndose para los Ultimos
que este es, por definicion, un indicador del grado de  afosa Sanidad Militar

Grafico 10. Gasto Per Capita Institucional en Salud en El Salvador (En US $)
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?Para el caso del MINSAL, se considera como poblacién potencialmente usuaria a toda aquella que no posee ninguna cobertura privada o publica de seguros de salud (alrededor

del 76% de la poblacicn, segtin EHPM/DIGESTYC) y, para el caso del resto de entidades, se considera como poblacién de responsabilidad aquella reportada por la informacién
relativa a sus derechohabientes, incluyendo cotizantes y beneficiarios.
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El grafico en mencién da cuenta de los problemas de
desigualdad en la distribuciéon per cépita de los gas-
tos que persisten en los afos considerados. De hecho,
el MINSAL que potencialmente atiende al 70% (segun
EHPM 2009) o al 76% (segun otras fuentes) de la pobla-
cién (poblacion que no dispone de ningun tipo de ase-
guramiento publico o privado) para 2009, contaba con
s6lo US$99.00 por persona al afio para atender demandas
de salud; mientras que el ISSS, basicamente disponia de

Grafico 11. Gasto Per Capita Institucional
en Medicamentos (En US $)
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Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/
Direccién de Planificacion/MINSAL

mas del doble de asignacion per capita (US$221) y, en el
caso del ISBM, tres veces mas por beneficiario (US$334),
que lo disponible por MINSAL. Sin embargo para el 2010
el MINSAL contd con US$108 por persona para brindar
servicios de salud.

Un analisis similar al anterior, puede hacerse también
para el rubro de medicamentos (Grafico 11) e insumos
médico-quirdrgicos y de laboratorio (Grafico 12)

Como se evidencia en el Grafico 11, existe una marca-
da diferencia entre las instituciones publicas respecto al
gasto per cépita disponible en materia de medicamentos,
uno de los insumos mas criticos del sector.

Para el caso del MINSAL, en 2009, pese a los esfuerzos
por realizar un mayor gasto en medicamentos, su distri-
bucion per cépita indica que este anduvo por el orden
de los USS$13.0, valor que fue casi tres veces inferior al
gasto per capita del ISSS (US$37.00) y cerca de siete veces
menor al del ISBM (US$88.0). Los anos anteriores a 2009,
confirman la tendencia. A la fecha no se dispone del dato
del ISSS para el aflo 2010, sin embargo para este aho, el
MINSAL sigue manteniendo el valor mas bajo que el resto
de instituciones (US$14).

Ministerio de Salud

Grafico 12. Gasto Per Capita Institucional en
Insumos Médico Quirtrgicos (En US $)
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En cuanto al gasto per capita en insumos médico-qui-
rdrgicos, tanto para el MINSAL como para el ISSS, puede
notarse que es significativamente menor al gasto per
capita en medicamentos; prueba de ello es que, para el
ano 2009, el MINSAL tuvo un gasto per capita en insumos
médico-quirdrgicos de menos de la mitad del gasto per
capita en medicamentos. Ademas, el MINSAL ha mante-
nido un gasto per capita inferior al de las demaés institu-
ciones, obteniendo para 2009 un gasto per cépita en IMQ
de US$6.3 inferior en casi dos y tres veces que el gasto
del ISSSy de SM respectivamente. (US$12.3y US$17.3 res-
pectivamente). Para el afo 2010 la tendencia es similar, a
pesar de que a la fecha no se cuenta con el dato del ISSS,
el MINSAL Unicamente dispuso de US$5.4 por persona
para Insumos médicos, cantidad que es muy inferior a la
Sanidad Militar (US$28.2)



Capitulo 4

Desarrollo de la infraestructura sanitaria

Recapitulacion de lo realizado durante
el primer afo de gestion (2009-2010)

Durante el periodo 2009-2010, MINSAL dio prioridad a los
siguientes aspectos:

e Diagnostico de toda la infraestructura sanitaria del
MINSAL con sus diferentes fuentes de financiamiento.

e Danos producidos por Tormenta IDA

e Continuidad del Proyecto Casas de Espera Materna

e Reactivacion de proyectos Hospital Nacional de Chal-
chuapa y Nacional Rosales

e Proyecto Hospital Nacional de Maternidad

e Continuidad al Proyecto de Reconstruccion de Hos-
pitales por Emergencia de los Terremotos y Extension
de Servicios de Salud (PRHESSA)

Los fondos PEIS, por $ 100 millones de délares, de los
cuales $63.8 deben invertirse para reconstruir/habilitar/
construir 105 Unidades de Salud, rehabilitar/reconstruir
tres hospitales y construir un hospital, en total 109 pro-
yectos, fueron aprobados por la Asamblea Legislativa
mediante decreto No. 180. Posteriormente, en octubre de
2009, la Tormenta IDA provocd dafios sustanciales en la
infraestructuray se aprobd, a través de una declaratoria de
emergencia nacional, la cantidad de 10 millones de déla-
res para 34 establecimientos de salud. Para ejecutar estos
proyectos de fuentes PEIS-IDA, el Ministerio ha elaborado
los expedientes técnicos desde su diagndéstico poblacio-
nal, servicios de salud con su programa médico funcional
hasta el programa médico arquitectdnico que incluye el
perfil, los disefos, especificaciones técnicas y términos de
referencia como base para la ejecucion de la obras a tra-
vés de contratacion de equipos multidisciplinarios de pro-
fesionales médicos, biomédicos, ingenieros y arquitectos.

La continuidad del proyecto de los Hogares de Espera
Materna financiados por el Gobierno de Corea, a través de
KOICA, se realizd con una inversion de 2 millones de ddla-
res. Entre los 8 municipios benefician a 315,807 habitantes
de los municipios y comunidades vecinas. Estos hogares
se concluyerony estan funcionando desde marzo de 2010.

Hogar de Espera Materna  Poblacién beneficiaria

1 La Palma, Chalatenango 12,481
2 CaraSucia, Ahuachapan 57,221
3 Sonsonate, Sonsonate 115413
4 Coatepeque, Santa Ana 54,483
5 San Gerardo, San Miguel 6,675

6 Corinto, Morazan 18,032
7 La Herradura, La Paz 40,588
8 San Juan Nonualco 10,914

TOTAL 315,807 habitantes

Se iniciaron las licitaciones de los proyectos de Repara-
cion del Hospital Nacional de Chalchuapa y la segunda
planta del Hospital Nacional Rosales, proyectos financia-
dos con fondos de Cooperacion ltaliana y de Japdn res-
pectivamente, por un monto de 4 millones de dolares.
Asimismo, se iniciaron los disefios y estudios del nuevo
Hospital de Maternidad, se obtuvo el terreno y se reali-
zaron los estudios de factibilidad del proyecto, se inicid
y aprobo la gestion de $41 millones de délares para su
construccion.

El Proyecto RHESSA fue suscrito por el Gobierno de El
Salvador y el Banco Mundial en enero de 2002 y financia-
do por un monto de 169 millones de délares, de los cua-
les se asignaron 115 millones de ddlares para la recons-
truccion de 7 hospitales dafados por los terremotos de
2001. A partir del 1 de Junio de 2009, con un nuevo equi-
po técnico de profesionales, el Proyecto es evaluado en lo
correspondiente a la reconstruccién de hospitales, identi-
ficando que solamente 4 de ellos podrian concluirse. Por
la magnitud del proyecto se realizaron peritajes técnicos
y financieros para identificar la obra realmente ejecutada.
El resultado no favorecié los intereses del Ministerio, ya
que se identificd obra y equipo propio del inmueble, ya
pagados y no en el sitio de la obra, lo que ha afectado
considerablemente. El tema legal fue predominante en
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el Proyecto RHESSA. Durante el primer afo, ademas de
investigar, se resolvieron litigios y arbitrajes.

En este periodo el Ministerio se caracterizé por disponer
de gran capacidad resolutiva para reactivar las obras de
los hospitales Santa Gertrudis de San Vicente, Santa Tere-
sa de Zacatecoluca, San Pedro de Usulutédn y San Juan de
Dios de San Miguel y paralelamente atender los aspectos
legales y demandar ante la Fiscalia General de la Repu-
blica los dafos y perjuicios ocasionados. Para alcanzar el
objetivo, se implementd un nuevo plan de accion con el
aval del Banco Mundial, para acelerar los trabajos, opti-
mizar recursos, supervisar y monitorear la ejecucién de
las obras, se iniciaron nuevos procesos de licitacion para
obras civiles, instalaciones eléctricas, sistema y genera-
cion de vapor, gases médicos y aire acondicionado.

Desarrollo de la infraestructura sanitaria durante
el sequndo afo de gestion (2010-2011)

La infraestructura sanitaria ha avanzado sustancialmente
como un medio facilitador para mejorar las condiciones
de atencion en toda la red de servicios de salud y durante
el periodo de junio 2010 a mayo 2011 se han mejorado
las condiciones fisicas de los establecimientos de salud.

Por méas de 30 anos la infraestructura sufrid muchas pér-
didas en eventos naturales, su deterioro y falta de mante-
nimiento han ocasionado que los espacios no presenten
las mejores condiciones. Para subsanar estas condicio-
nes, el MINSAL, con los recursos disponibles de diferen-
tes fuentes de financiamiento, realizé las intervenciones
siguientes:

1. Red de hospitales

Proyecto Reconstruccion de Hospitales por Emer-
gencia de los Terremotos y Extension de Servicios
de Salud (PRHESSA), comprendido en el Convenio de
Préstamo BIRF 7084-ES, que fue suscrito por el Gobierno
de El Salvadory el Banco Mundial el 11 de enero de 2002,
ratificado por la Asamblea Legislativa de la Republica de
El Salvador el 3 de junio de 2003. Este Convenio, tenfa pre-
visto finalizar el 30 de abril de 2007 y a partir de esa fecha
ha tenido cuatro ampliaciones de plazo, siendo la Ultima
hasta el 30 de junio de 2011.

Durante este segundo afo de gestion se finalizaron
3 hospitales de reconstruccion, construccion y equipa-
miento dafiados por los terremotos del 2001, ya que de
7 hospitales incluidos en el Convenio, la administracion
anterior sélo entregd 2 y uno quedd sin construir. Lo que
se ha ejecutado en este periodo es de $18 millones, con
fondos del Banco Mundial.

Las actividades y logros principales con este proyecto
son los siguientes:

e Implementacion del plan de accién para concluir los

cuatro hospitales cuya obra estaba iniciada

e Superar los aspectos legales, interponer cuatro de-

mandas ante la Fiscalfa General de la Republica a em-
presas por incumplimiento de contrato

e Reactivacion de ejecucién de obra de hospitales Sta.

Gertrudis de San Vicente, Santa Teresa de Zacatecoluca,
San Pedro de Usulutén y San Juan de Dios de San Mi-
guel hasta concluirlos y beneficiar a mas de 1,000,000
habitantes en la Region Oriental y Paracentral

Hospital Estado actual Costo Costo de Ndmero  Poblacion
Infraestructura.  Equipo. de camas beneficiada
USD millones USD millones
1 San Juan de Dios Concluido 26.20 6.40 440 425,924
de San Miguel Noviembre
2010
2 Santa Gertrudis Concluido 19.00 3.10 196 195,628
San Vicente Diciembre
2010
3 San Pedro, Concluido 14.30 2.6 181 228,619
Usulutan Abril 2011
4 SantaTeresa A concluir 14.7 3.2 198 331,924
Zacatecoluca en Junio 2011
TOTAL INVERSION 74.2 15.3
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Construccion y equipamiento

del Hospital Nacional de Maternidad

El actual Hospital de Maternidad data de 1954y presenta
deterioro por los dafos fisicos ocasionados por los terre-
motos, la falta de mantenimiento y la fuerte demanda de
sus servicios. La concepcién del nuevo Hospital de Mater-
nidad tiene un alcance de Atencion Integral de la Mujery
del Recién Nacido, que se focalizaré en:

Un hospital de especialidades de la mujer, trascendien-
do como una accién prioritaria de atencién del alto ries-
go obstétrico y atencion especializada del recién nacido.
Categorizado como hospital de tercer nivel, especializado
para referencia nacional, de méxima complejidad y hos-
pital docente asistencial, en estrecha coordinacién con
la red de segundo nivel y con los hospitales del centro
médico nacional, extendiéndose el drea de influencia de
manera indirecta a todo el pais, y de manera directa al
departamento de San Salvador.

La construccion del Hospital se desarrollard en 29,000
m?, distribuidos en 4 edificios: Edificio para consulta ex-
terna, edificio para emergencia y hospitalizacion, edificio
de servicios generales, con capacidad de 399 camas, 31
consultorios médicos, 3 salas de emergencia, 10 quirdfa-
nos, amplias zonas verdes y parqueos.

El nuevo Hospital de Maternidad se ubicara en la Quin-
ta Maria Luisa, sobre la calle Francisco Menéndez, Barrio
Santa Anita, San Salvador.

Los logros mas importantes para la ejecuciéon de este
proyecto han sido el cumplimiento de condiciones pre-
vias con el organismo financiero, obtener los permisos
correspondientes de construccion, los permisos ambien-
tales y que se declarara de interés social por la Alcaldia
de San Salvador, asmismo se concluyd la validacion de
todos los disefios arquitectonicos y de especialidades
que se realizo a través del FOSEP, manteniendo que es un
hospital de tercer nivel, basado en una propuesta médi-
co-arquitectoénica inscrita en la nueva politica de salud.

A partir del mes de marzo de 2011 se inici el proce-
so de licitacion para las obras del hospital, actualmente
las ofertas se encuentran en proceso de evaluaciéon. De
acuerdo a la programacion se prevé iniciar durante el se-
gundo semestre de 2011 y concluirlo en el 2013.

Mejoramiento funcional del Hospital Nacional

de Chalchuapa y desarrollo de la red integrada

de servicios de salud, Santa Ana

Este proyecto estd financiado por la Republica de Italia
por un monto de US$2, 510,340.70.

El proyecto esta ubicado en la Ciudad de Chalchua-
pa del Departamento de Santa Ana y comprende la re-
modelacion/ampliacion de los servicios de emergencia,
obstetricia, ginecologia, pediatria y neonatologia y la

adquisicién de equipo que fortalecera la atencién en las
especialidades de medicina interna, cirugfa general, gine-
cologfa, obstetricia, pediatrfa, y las sub-especialidades de
neonatologfa y ortopedia. Es un hospital de referencia de
la red de salud de Chalchuapa, que comprende las uni-
dades de salud de Chalchuapa, San Sebastian Salitrillo, El
Porvenir, Dos Rios, y Unidad de Salud del Cantén el Coco.

La poblacién beneficiada de la Red de Salud de Chal-
chuapa es de 160,000 habitantes, la que se vio aumenta-
da en forma subita por los proyectos de urbanizacion en
un radio de 4 km que demandan los servicios de salud
que ofrece el hospital.

La orden de inicio de la obra se emiti6 el 16 de agos-
to de 2010 y estd avanzada en un 60%. Este proyecto ha
dado la pauta para solicitar la fase Il a la Embajada de Italia.

Remodelacién y equipamiento de la segunda

planta del Edifico de Especialidades

del Hospital Nacional Rosales

Financiado por la Republica de Japdn por un monto de
1.5 millén de dolares y por el GOES-PEIS por 1 millén de
dolares este proyecto se ha desarrollado en la 22 planta
del ex edifico de especialidades del ISSS, y consiste en
la remodelacién/adecuaciéon de espacios, asi como en
la adquisicién de equipamiento médico que fortalecera
el drea de hospitalizacion de Nefrologia, Hemato-Onco-
logia, Pacientes delicados de especialidades médicas y
quirdrgicas, con capacidad de 85 camas. Se concluyo en
marzo de 2011.

Construccion y equipamiento Consulta Externa

del Hospital Nacional Benjamin Bloom

Para este proyecto se realizaron todos los disefios y es-
tudios, se esta preparando el proceso de licitacion del
hospital de tercer nivel; se desarrollara en un area de
6576.50m?, se construird un edificio de 2 plantas y 1
sotano para parqueo, se distribuird en 52 consultorios
médicos que comprenderdn: a) medicina pedidtrica:
alergologia, cardiologfa, dermatologfa, endocrinologia
y gastroenterologfa, genética, hematologfa, nefrologia,
neumologia, neurologia, general, psicologfa, psiquiatria,
fisiatrfa, infectologia, nutricion, reumatologia, neonatolo-
gfa; b) cirugia pediatrica: cardiovascular, neonatal, gene-
ral, plastica, neurocirugfa, ortopedia, oftalmolégica, oto-
rrinolaringoldgica, uroldgica, odontoldgica, ortodoncia,
maxilofacial.

Ademas, habran 30 consultorios para procedimientos:
pruebas funcionales de electrocardiografia, electroence-
falografia, pruebas de esfuerzo, tomas de biopsias, eco
cardiograffas, epidemiologia, Ulceras y heridas, vacuna-
cion, terapia respiratoria. rehidratacion oral, sala de yeso,
broncoscopia, fisioterapia pulmonar.
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Servicios de apoyo y areas administrativas: estacion de
enfermeras, preparacion de pacientes, salas de espera ge-
neral y clasificada, ESDOMED, rayos X, farmacia, bodegas
de medicamentos e insumos, oficinas de jefaturas médi-
cas y de enfermeria, salas de reuniones y sala de compu-
to. Aproximadamente: 1, 346,000 nifos seran beneficia-
dos con este proyecto.

Costo USD Millones Proceso Ejecucion
7,988,3836.36 incluye infraes- En contratacion  Ainiciarse en
tructura y equipo médico junio 2011

Construccion de Unidad para Nifilos Quemados

en el Hospital Nacional Benjamin Bloom

En el Hospital Nacional Benjamin Bloom se concluyé la
construccion de una moderna unidad para ninos quema-
dos con el apoyo del Gobierno de Japén y la Fundacion
Bloom. La inversién fue de USS$1,533,000.00. Actualmente
estd en proceso de equipamiento, lo que se lograra du-
rante el proximo afo de gestion.

Construccion y equipamiento del Edificio

de Servicio de Apoyo y Diagnéstico

en el Hospital Nacional de Neumologia

y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldaia

Hospital de segundo nivel, el proyecto se desarrollard en
2,887.40 m? que comprenden un edificio de 2 nivelesy se
atenderd el servicio de imagenologia, farmacia, servicio
de pruebas de funcion cardiopulmonar y areas de apo-
yo, laboratorio clinico, patologia, rehabilitacion pulmonar,
unidad de procedimientos diagndésticos pulmonares, ES-
DOMED.

Durante este periodo se realizaron los disefios y estu-
dios, el proceso de licitacion y se iniciara a partir de junio
de 2011 para concluirlo en julio de 2012.

El proyecto comprende la dotacion de equipo médico
hospitalario y serd financiado con fondos PEIS. Se benefi-
ciaran aproximadamente: 300,000 habitantes.

Costo USD Millones Proceso Ejecucion

Ainiciarse en
junio 2011

6,027460, incluye infraes- En contratacion

tructura y equipo médico

Construccion y equipamiento
del Hospital Nacional de la Unién
Hospital de segundo nivel, con capacidad para 100 ca-
mas. Beneficia a alrededor de 156,228 habitantes.

El proyecto se desarrollard en un drea de 9062.04 m?
para una capacidad de 115 camas y se tendran los servi-
cios de medicina, cirugia, pediatria, obstetricia, ginecolo-
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gfa, emergencia, méxima urgencia, recuperacion, trabajo
de partos, recuperacion posparto, cirugia ambulatoria, 18
consultorios médicos y de apoyo, 3 quirdéfanos.

Se inicio la elaboracion de todos los estudios y disefios a
través de la preinversién financiada por FOSEP. El Hospital
tendra un costo aproximado de 14 millones de ddlares,
con fuente PEIS.

Construccion y equipamiento de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Nacional Benjamin Bloom
Hospital de tercer nivel, el proyecto se desarrollara en 400
m?, contara con 30 incubadoras (25 sala general, 4 aisla-
dos, 1 quiréfano).

Se realizaron todos los disefos y estudios; se esta prepa-
rando el proceso de licitacion. El proyecto serd financiado
con fondos PEIS con un costo de US$1,158,282.

2. Primer nivel de atencion

Rehabilitacion/Reparacion/Construccion de estable-
cimientos de salud de primer nivel de atencién a fi-
nanciarse con fondos PEIS

Este proyecto estda comprendido en el decreto No. 180
aprobado por la Asamblea Legislativa que se refiere al
financiamiento para el Programa de Apoyo a la Politica
Social contenido en el PEIS para el periodo 2009-2011.

El proyecto comprende la rehabilitacion, reparacion,
ampliacion y adquisicion de equipo para 105 unidades
de salud, distribuidas en las cinco regiones del pals. El
proyecto requirié elaborar el programa de ejecucion que
comprende 67 unidades de salud, distribuidas asi: 19 en
la Region Metropolitana, 10 en la Regién Oriental, 8 en la
Region Central, 16 en la Region Occidental, 14 en la Re-
gion Paracentral. Para obtener la meta propuesta, el plan
de trabajo se dividioé en tres etapas:

e Elaboracion de toda la preinversion; para ello se orga-
nizaron grupos multidisciplinarios entre ingenieros,
arquitectos y médicos

e Realizacion del proceso de licitacion a través de la
UACI institucional con aplicacion de LACAP

e Fjecucion de la obra

Infraestructura sanitaria dafnada por el IDA

La tormenta IDA ocasiond muchas pérdidas en la infraes-
tructura sanitaria. El proyecto comprende rehabilitacion,
reparaciéon, ampliacién y adquisicidon de equipo para 33
unidades de salud. Para la ejecucion de fondos se cumplie-
ron requerimientos previos del Ministerio de Hacienda.



Proyectos concluidos al 31 de Mayo de 2011
Ejecutado en este periodo US$5, 377,836.71

Unidad de Salud Departamento Fuente de finan-  Monto Contra-
ciam. tado USD
1 Reparacién y adecuacion Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 203,624.00
de Guazapa

2 Reparacion y adecuacion Unidad de Salud

de San Miguelito San Salvador PEIS-IDA 191,304.00

3 Repgraoon y adecuacion Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 103,184.00
de Villa Mariona

4 Reparacién y adecuacion Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 20141000
de San Marcos

5 Reparaqon y adecuacion Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 102,699.00
de Aguilares

6 Reparacién y adecuacion Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 32500000
de Amatepec

7 Reparaootw y adecuacion Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 247.839.00
de Popotlan

8 Repargoon y adecuacién Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 271 667.00
de Nejapa

9 Reparaqon y adecuacion Unidad de Salud San Salvador PEIS-IDA 216,697.00
de Barrios

10 Amphgaon y equipamiento Unidad de Salud San Salvador PEIS 188,596.00
de Chintuc, Apopa

11 Reparaoon/y ampliacién Unidad de Salud San Salvador DA 78,894.00
Santo Tomés, San Salvador

12 Repara'aonyamphaoon Unidad de Salud La Paz DA 181.596.00
San Luis Talpa, San Salvador

13 Reparagon y ampliacién Unidad de Salud San Salvador DA 73,020.00
Panchimalco, San Salvador

14 Reparaogln y ampliacién Unidad de Salud San Salvador DA 8421421
Concepcidn, San Salvador

15 Adquisicién de equipo para Unidades de
Salud dafadas por IDA 33 establecimientos DA 1443,008.00

16 Construcciéon Unidad de Salud San Lorenzo  Ahuachapéan PEIS 336,000.00

17 Construcoon Unidad de Salud San José El Ahuachapén PEIS
Naranjo

18 Amp!|aC|on y mejoras Unidad de Salud de San Miguel PEIS 137,598.80
Lolotique

19 Amphacpn y mejoras Unidad de Salud de San Miguel PEIS 152.049.49
Comacaran

20 Amphaoon y mejoras Unidad de Salud de San Miguel PEIS 143,767.01
Primavera

21 Ampliacién y mejoras Unidad de Salud de El
Triunfo

22 Ampliacién y equipamiento Unidad de La Paz PEIS 51,604.00
Salud de San Francisco Chinameca

23 Reparacion del Hospital Nacional San Bartolo  San Salvador IDA 397,140.00
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Unidades de Salud en proceso de ejecucién
Total en proceso de ejecucion: US$ 7,057,139.81

Fuentede  Monto Contra-

No. Unidad de Salud Departamento financiam.  tado USD Avance fisico
1 Ampliacién y mejoras de Unidad de Chalatenango  PEIS 176,175.00 78%
Salud de La Palma
2 Ampliacion y mejoras de Unidad de Santa Ana PEIS 106,571.00 35%
Salud de Azacualpa
3 Ampliaciéon y mejoras de Unidad de Santa Ana PEIS 143,767.01 10%
Salud de Belén Guijat
4 Construccion de Unidad de Salud de San  Santa Ana PEIS 313,156.00 62%
Antonio Pajonal
5 Ampliacién y equipamiento de Unidad Santa Ana PEIS 240,000.00 13%
de Salud de Las Chinamas
6  Ampliaciény equipamiento de Unidad ~ Santa Ana PEIS 240,000.00 19%
de Salud de El Palmar
7 Ampliacién de Unidad de Salud de San Salvador PEIS 227,741.00 64%
Tonacatepeque
8  Reparacion, adecuacion Unidad de Salud  San Salvador PEIS 184, 703.00 64%
de Montserrat
9  Reparacion, adecuacion, Unidad de San Salvador PEIS 223,166.00 81%
Salud de Rosario de Mora
10  Construccion de Unidad de Salud San San Salvador PEIS 278,000.00 62%
Antonio Abad
11 Construccion de Unidad de Salud de San Vicente IDA 485,000.00 26%
Verapaz
12 Reconstruccién, ampliacion, equipa- Santa Ana PEIS 201,255.45 1%
miento de Unidad de Salud de El Congo
13 Reconstruccion, ampliacion, equipa- San Salvador PEIS 141,920.35 1%
miento de Unidad de Salud de San
Ramon
14 Construccion de muros de contencion San Salvador IDA 1,461,984 99%
del ISRI

Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, San Miguelito, Regién
Metropolitana de Salud

Fuente: Unidad de Comunicaciones, MINSAL
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Unidades de Salud en proceso de licitaciéon

Total en proceso de licitacion: US$7,280,982.00

Unidad de Salud Departamento Fuente de Monto Contra-tado  Estado actual a
financiam. usb mayo 2011
1 Ampliacion equipamiento, mejoras y/o San Salvador PEIS-IDA A contratarse
- X 269,786.00 .
remodelacién Sta. Lucia llopango proximamente
2 Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o La Paz PEIS A contratarse
L . 215,000.00 ..
remodelacion Cuyultitan proximamente
3 Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o Santa Ana PEIS En evaluacién de
remodelacion La Parada, Candelaria de la 225,500.00 ofertas
Frontera
4 Ampliacién y equipamiento mejoras y Santa Ana PEIS En evaluacién de
L . 205,500.00
remodelacion San Juan las Minas ofertas
5 Ampliacién y equipamiento mejoras y Santa Ana PEIS En evaluacion de
L ) ) 250,000.00
remodelacion San Miguelito ofertas
6 Construcciéon y equipamiento mejorasy  La Libertad PEIS En evaluacion de
- , 685,000.00
remodelacion San Matias ofertas
7 Construccion, ampliacion y equipamien-  Cuscatldn PEIS A contratarse
to mejoras y remodelacién San José 225,000.00 proximamente
Guayabal
8 Construccion y equipamiento de San Santa Ana PEIS En evaluacion de
o . 215,500.00
Sebastian Salitrillo ofertas
9 Construccion y Equipamiento de El Chalatenango PEIS En preparacion de
205,500.00
Dorado bases para firma
10 Ampliacion, equip. mejoras y/o remod. de  La Unién PEIS En preparacion de
) 165,481.00
Las Placitas bases para firma
11 Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o Santa Ana PEIS En preparacion de
. 254,277.00
remodelacion de San Rafael bases para firma
12 Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o San Salvador PEIS Adecuacion de
2 ) 205,500.00
remodelacién de Ciudad Delgado bases
13 Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o La Unién PEIS En preparacion de
L 295,620.00
remodelacién de El Faro bases para firma
14 Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o Usulutan PEIS Adecuacion de
S e 165,000.00
remodelacion de California bases
15 Construccién y equipamiento de Ulua- San Miguel PEIS 350,000.00 En preparacién de
zapa bases para firma
16 Ampliacion y equipamiento de Oratorio  Cuscatldn PEIS Adecuacion de
- 137,583.00
Concepcioén bases
17 Ampliaciéon y equipamiento, mejoras y/o  La Unién PEIS En preparaciéon de
L 184,700.00
remodelacién de la La Playa bases para firma
18  Ampliacion, equipamiento, y/o remode-  Cabafas PEIS En evaluacién de
. 111,200.00
lacion de Sensuntepeque ofertas
19 Ampliacion y equipamiento de Tepetitdn ~ San Vicente PEIS 90,000.00 En evaluacion de
ofertas
20 Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o La Libertad PEIS En preparacién de
. ; 108,835.00
remodelacion de San Pablo Tacachico bases para firma
21 Ampliacién, equipamiento mejoras y/o San Miguel PEIS En preparacion de
L - 90,000.00
remodelacién a El Cuco Chirilagua bases para firma
22 Ampliacion, equipamiento mejoras y/o Cabanas PEIS Adecuacion de
remodelacion a San Fco del Monte, 110,000.00 bases

llobasco
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Unidad de Salud Departamento Fuente de finan- Monto Contra-tado  Estado actual a

ciamiento usb mayo 2011

23 Ampliacién, equipamiento, mejoras  Cuscatlan PEIS En preparacion de
y/o remodelacion de San Rafael 113,500.00 bases para firma
Obrajuelo

24 Ampliacién, equipamiento, mejoras  San Salvador PEIS-IDA 155,500.00 En preparacion de
y/o remodelacién de  Zacamil bases para firma

25 Construccién y equipamiento de San Salvador PEIS-IDA 685,000.00 En preparacion de
San Martin bases para firma

26 Construccion y equipamiento de La  La Libertad PEIS-IDA 1,200,000.00 En contratacion
Libertad préximamente

27 Construcciény equipamiento de Usulutan PEIS-IDA 362,000.00 En contratacion
El Molino proximamente

Unidades de Salud en proceso de preinversion (elaboracion de expedientes técnicos)
Total en proceso de preinversion: US$4,880,285.71

Nombre de Unidad Monto Estado Monto

1 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad de  San Salvador PEIS-IDA 239,785.71
Salud de Distrito Italia, Tonacatepeque

2 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad de  San Salvador PEIS-IDA 340,500.00
Salud de Soyapango

3 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad de  Santa Ana PEIS 250,500.00
Salud de Santa Bérbara

4 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad de  La Union PEIS 222,000.00
Salud Llano los Patos

5 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad de  San Miguel PEIS 135,000.00
Salud San Antonio Silva

6 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad de  Santa Ana PEIS 250,500.00
Salud Santa Lucfa

7 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad de  La Paz PEIS 140,000.00
Salud Mercedes la Ceiba

8 Ampliacion, equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad de  La Paz PEIS 140,000.00
Salud San Juan Talpa

9 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad de  Cabanas PEIS 167,000.00
Salud Carolina, Jutiapa

10 Construccion y equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad  La Unién PEIS 435,000.00
de Salud Bobadilla, San Alejo

11 Construccion y equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad  La Unién PEIS 435,000.00
de Salud San Carlos Borromeo

12 Ampliacion, equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad de  La Unién PEIS 135,000.00
Salud El Piche, El Carmen

13 Construccion y equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad  San Miguel PEIS 435,000.00
de Salud San Rafael

14 Construccion y equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad ~ San Miguel PEIS 435,000.00
de Salud San Buenaventura

15 Ampliacién, equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad Usulutan PEIS 135,000.00
de Salud, La Cruz

16 Construccion y equipamiento, mejoras y remodelacién de la Unidad  La Libertad PEIS 435,000.00
de Salud Tamanique

17 Construccién y equipamiento, mejoras y remodelacion de la Unidad  La Libertad PEIS 550,000.00
de Salud Ciudad Arce
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Capitulo 5

Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud (RIISS)

Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS) estan constituidas por instituciones prestadoras de
servicios del MINSAL y organizaciones del sector publi-
co de salud, que se incorporaran gradualmente. La red
se caracteriza por la accesibilidad y capacidad instalada,
proporcionando servicios de salud integrales e integra-
dos que se ofertan a la poblacién; ademés, garantiza el
continuo de la atencion a lo largo del ciclo de vida de las
personas y las familias del territorio de responsabilidad,
rinde cuentas por sus resultados y por el estado de salud
de la poblacién, y trabajan articuladamente para incidir
en los determinantes de la salud con participacion ciuda-
dana e intersectorial.

El enfoque de la RIISS fortalece el rol del primer nivel
de atencién para que este se convierta en la puerta de
entrada al sistema publico de salud y se articule con el se-
gundoy tercer nivel a través de un sistema de referencia y
retorno oportuno y eficaz. El trabajo en red permite el co-
nocimiento, investigacion y resoluciéon de los problemas
de salud por medio de la implementacién de acciones
integrales de promocion, prevencion, curacion y rehabi-
litacion.

Organizacion de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud

La organizacion de las RIISS queda de la siguiente forma:

Micro-Red Municipal

Estd conformada, dentro del drea de un municipio, por
las unidades comunitarias de salud familiar basicas, inter-
medias y especializadas, casas de espera materna, centros
rurales de nutricion y salud, casas de salud (si las hubiere),
asi como las sedes de los promotores de salud cuando,
por razones de distancia, tienen su propio local.

Micro-Red Intermunicipal

Estd conformada por varias micro-redes municipales que
se articulan entre siy con los hospitales generales basicos
(si los hubiere) a través de un Consejo de Gestion de la
Red.

Red Departamental

Estd conformada por las micro-redes intermunicipales y
los hospitales generales departamentales comprendidos
en el drea geografica del departamento y articulados por
un Consejo de Gestion Departamental de la Red. Debe
aclararse que en situaciones especiales algunas redes
municipales se articulan con la red departamental de un
departamento diferente al que pertenece el municipio,
debido a la mayor accesibilidad geografica de la pobla-
cién a los servicios de salud que estan situados en un de-
partamento vecino.

Red Regional

Estd conformada por las redes departamentales de su
area de responsabilidad y los hospitales de tercer nivel
nacional y regional, segun el caso.

Red Nacional

Esta conformada por las Redes Regionales y los Hospita-
les de tercer nivel, articulados por un Consejo de Gestién
de la Red Nacional.

A la fecha se han estructurado 68 micro-redes (4 La Li-
bertad, 6 Chalatenango, 5 Santa Ana, 4 Ahuachapan, 5
Sonsonate, 3 San Miguel, 5 Morazan, 4 La Unién, 5 Usu-
lutdn, 4 Cuscatlan, 2 Cabanas, 4 La Paz, 3 San Vicente y 14
San Salvador), 13 redes departamentales y 3 redes en el
departamento de San Salvador, 5 redes regionales y una
red nacional (ver mapas al final de este capitulo).
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Funcionamiento del RIISS

* MICRORED Municipal
e intermunicipal.

* Red Nacional

Primer Nivel de Atencion

El primer nivel de atencién estéd constituido por las unida-
des comunitarias de salud familiar en donde se prestan
servicios de salud integrales de diferente complejidad y
resolutividad; para ello se cuenta con:

e Unidades comunitarias de salud familiar basicas
e Unidades comunitarias de salud familiar intermedias
e Unidades comunitarias de salud familiar especializadas

Reorganizacién de los Servicios de Salud en el Primer Nivel de Aten-
cién, segun Capacidad Resolutiva. MINSAL, 2011
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Incremento y reclasificaciéon

BN CSF Basica 322
[ UCSF Intermedia 274
mmm UCSF Especializadas 28
mmm Total actual 2011 624
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Actualmente, el primer nivel de atencion del MINSAL
cuenta con una capacidad instalada —segun la nueva
clasificacion— de 624 Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF: Basica, Intermedia y Especializada), con
un incremento de 247 UCSF con relacion al afio 2010
(afo en que habfa 377 unidades). De las 247 UCSF, 58
son casas de la salud reclasificadas y 189 sedes comu-
nitarias donde se han instalado los ECOS Familiares con
participacion intersectorial y comunitaria; estas Ultimas
son infraestructura proporcionada por las comunida-
des para que funcionen los ECOS Familiares de manera
temporal, hasta que se concluya la construccion de las
unidades comunitarias de salud familiar de acuerdo a
lo programado. Asimismo, se cuenta con 11 casas de
espera materna, 101 casas de salud y 47 centros rurales
de nutricion. Los ECOS Familiares constituyen el com-
ponente principal de las RIISS para la implementacion
del nuevo modelo de atencion.

Los ECOS Familiares en el &rea rural y urbana se con-
forman de la siguiente manera:

Los ECOS Familiares estén integrados, por médico(a),
personal de enfermeria, promotores(as) de salud y cola-
boradores de servicios varios, con responsabilidad no-
minal de una poblacion promedio de 600 familias para
el area rural y 1800 familias para el &rea urbana.



Los ECOS Especializados estan conformados por médicos
especialistas en pediatria, gineco-obstetricia, medicina
interna o medicina familiar. Ademas, cuentan con per-
sonal de enfermeria, nutricion, psicologia, fisioterapia,
laboratorio clinico, educacion en salud y auxiliares de
estadistica. Con una poblacion promedio de referencia
de 6,000 familias para el drea rural y 8,000 familias para
el drea urbana. Estos cuentan con capacidad diagndstica
y terapéutica especializada: laboratorio clinico, ultrasono-
grafia, electrocardiograma y equipo de fisioterapia. Los
ECOS Especializados tienen servicios de extension hora-
ria los fines de semana y dfas festivos y, dependiendo de
la demanda, tienen servicios de 24 horas con apoyo de
FOSALUD.

Por cada 1800 familias es asignado un odontélogo y
los recursos humanos administrativos; de igual manera
se dota con un inspector de saneamiento ambiental por
cada 1800 familias y segun nuimero de establecimientos
industriales y agroindustriales asignados. El modelo in-
corpora la participacion social y el trabajo intersectorial,
fomenta la corresponsabilidad y la contraloria social. Se
viabiliza mediante la conformacién y funcionamiento de
los Comités Locales de Salud, los que participan en la rea-
lizacion de asambleas comunitarias, diagndstico comu-
nitario participativo, mesas de didlogo e intersectoriales.

Principales avances

La Reforma de Salud se inici¢ el 1 de julio de 2010 en
80 municipios con 196 ECOS Familiares y 14 ECOS Espe-
cializados. Con este esfuerzo se acerca la prestacion de
servicios de salud a la poblacién, logrando aumentar la
cobertura al 100% de la poblacién de responsabilidad del
MINSAL en los municipios intervenidos.

Los principales avances son los siguientes:

1. Instalacion y funcionamiento de 380 ECOS Familiares
y 28 ECOS Especializados (de estos ultimos, uno en
Ciudad Mujer y otro en el Bajo Lempa con la Subes-
pecialidad de Salud Renal), ascendiendo a un total
de 408 equipos en 141 municipios. De estos munici-
pios, 112 tienen cobertura para toda la poblacion y
29 municipios tienen cobertura parcial. Esto excede
la meta que nos habiamos propuesto de intervenir
102 municipios durante el segundo afo de gestion,
como producto de la reorientaciéon de los recursos
existentes del MINSAL al nuevo modelo.

2. Con el nuevo modelo de atencién integral se esta
beneficiando a una poblacién de 1,234,081 personas
(281,527 familias).

Instalacion de ECOS Familiares y Especializados, municipios y poblacién beneficiada, MINSAL, 2010-2011

ECOS Poblacién Inversion
Afos Municipios . .
Familiares | Especializados beneficiada | millones US$
Jul-Dic de 2010 63 Cobertura total
196 14 591,479 15.0
17 Coberturas parciales
Ene-May de 2011 51 Cobertura total
184 14 642,602 51.8
10 Coberturas parciales
Acumulado 380 28 141 Municipios 1,234,081 66.8

Mapa de municipios con implementacion de ECOS Familiares, 2011

|12 Municipios de cobertura poblacional completa del Nvo. Modelo 2010-2011 (100 CSR. 2. CSU, 12 Alta Prevalencia en Desnutricién)

29 Municipios con cobertura poblacional parcial (Alta Prevalencia en Desnutricion)
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lidad. Es importante mencionar que con el esfuerzo
de acercar los servicios de salud especializados en el
primer nivel de atencién se contrataron 86 médicos
especialistas y profesionales de nutricién, fisioterapia
y educadores en salud que no existian en las unida-
des de salud.

6. Otro logro importante fue mejorar las competencias
de los recursos humanos. Se capacitaron a 43 forma-
dores en la politica de salud y metodologia de la en-
sefianza, quienes posteriormente capacitaron a los
2,266 recursos integrantes de los 380 ECOS Familiares
y 28 ECOS Especializados. Asimismo, se capacitaron

Desplazamiento de un Equipo Comunitario de Salud en calidad de los servicios de salud, atencién inte-

Familiar para atender poblacidn bajo su responsabilidad grada de las enfermedades prevalentes en la infan-

Fotografia: Primer Nivel de Atencién, MINSAL cia, habilidades obstétricas, promocion de la salud,
APS, discapacidad y rehabilitacién, entre otros.

3. Acercamiento de los servicios de salud a la pobla- 7. Se cuenta con 160,787 familias adscritas a los ECOS
cion mas desprotegida incluyendo atencion espe- Familiares a través del llenado de la ficha familiar,
cializada, logrando un incremento de la cobertura quienes fueron clasificadas segun riesgo familiar y
en atenciones a los nifios y nifas, embarazadas, comunitario.
puérperas, parto institucional y adultos, asf como un 8. Dotacién de 90 vehiculos todo terreno para la mo-
aumento de las atenciones en promocién y educa- vilidad de los ECOS Familiares y Especializados y 28
Cion en salud, ademas de la deteccion temprana de motocicletas.
morbilidad aguda y cronica. Como resultado de las 9. Acercamiento del personal de salud a la poblacion,
intervenciones realizadas por el personal de salud logrando empatia y confianza entre los Equipos Co-
del primer nivel de atencion (incluyendo las atencio- munitarios de Salud Familiar y la comunidad.
nes realizadas con el nuevo modelo y las realizadas 10. Elaboracién de los lineamientos para el funciona-
en donde el modelo esta en transicion), se cuenta miento de los ECOS Familiares y Especializados, y
con un total de 16,079,128 atenciones preventivas el Manual de Organizacién y Funcionamiento de la
y curativas; 2,749,860 vacunas aplicadas, 3,884,050 RIISS.
procedimientos. Asimismo, se realizaron 1,890,854 11. Disefio del curso del promotor de salud en el marco
actividades de promocion y educacion en salud.4. de la Reforma de Salud, con enfoque integral.
Fortalecimiento de la organizacién comunitaria, par-
ticipacion social e intersectorialidad, contribuyendo
a la toma de decisiones en las comunidades e influ-
yendo en los determinantes de la salud en el plano
local. Conformacion de 456 Comités Locales de Sa-
lud que se encuentran funcionando, se han realizado
496 asambleas comunitarias para la instalacion de los
ECOS Familiares y Especializados. Ademas, el MINSAL
participa en 136 Consejos Intersectoriales Municipa-
les y en 14 Gabinetes de Gestién Departamentales.

5. Al presente se han contratado 2,266 nuevos recursos
humanos con fondos GOES lo cual incluye la absor-
cién de 1,322 recursos humanos que se encontraban
en contratos por servicios profesionales en el 2010, lo
que ha significado un incremento de la fuerza laboral
en salud en un 23.51%, disminuyendo la brecha de
recursos humanos en el primer nivel de atencion. Los  Visita domiciliar de un ECOS Especializado
graficos que se presentan a continuacién muestran en la Regidn Oriental de Salud
la distribucién de recursos por disciplinas y especia-  fotografia: Frimer Nivel de Atencion, MINSAL
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12. Definicion del conjunto de prestaciones de salud en
el primer nivel de atencién, lo que conllevé asimismo
la modificaciéon del cuadro basico de medicamentos
(modificacion pendiente de oficializacion).

13. Asignacion presupuestaria adicional por 28 millones
de dolares (18.9 millones aporte Fondos GOES y 9.1
millones de fondos PEIS), al presupuesto ordinario
para el primer nivel de atencién.

14. Implementacién del Proyecto Piloto de Presupuesto
por Resultados.

Proyecciones 2011-2012:

1. Para el 2012 se tiene proyectado consolidar la imple-
mentacién del modelo de atencion integral en salud
con enfoque familiar y comunitario en 112 munici-
pios, completar la intervenciéon en 29 municipios
atendidos de forma parcial e iniciar el modelo en 31
nuevos Municipios.

2. Trabajar en adaptar la normativa vigente al nuevo
modelo de atencién en salud.

3. Funcionamiento efectivo en red y aplicacién de la
nueva normativa de referencia y retorno.

4. Mejorar las competencias técnicas del personal de
salud, actualizacion y formacion del recurso humano.

Recursos Humanos contratados por Regidn de Salud
ECOS Familiares. MINSAL, 2011
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67 84 51 112 253 60

44 79 174 52
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36 31 70

w
(0]
w
(@)}

201 Médicos

217 Enfermeras

169 Aux.Enfermeria
333 Polivalentes
739 Promotores de S.
283 Otros Ténicos

Region Central - U Region Metropolitana
Regién Oriental  ®Nivel Central

B Region Occidental
Region Paracentral

Diferencia entre el modelo de atencién
que impulsa la Reforma y experiencias anteriores
en el primer nivel de atencion

La Ley de creacion del Sistema Nacional de Salud aproba-
daen el 2007 contempla en su articulo 14 la atencién en
salud por parte de equipos en salud familiar con personal
multidisciplinario. Esto nunca fue definido con especifi-
cidad ni implementado. Los programas de Extensiéon de
Cobertura financiados con préstamos del Banco Mundial
no tenian estos equipos, sino que contrataban ONGs y/o
conformaban unidades moviles con las caracteristicas
que se comparan a continuacion.

Los Equipos de Extension de Cobertura estaban orien-
tados a acercar un Paquete Bésico de Servicios de Salud
y Nutricién a las familias mas pobres, con enfoque de
atenciones materno-infantil, mediante Equipos Movi-
les de Salud, conformados por 1 Médico, 1 Enfermera, 1
Auxiliar de Enfermeria; apoyados por Promotor de Salud
en la comunidad. Estos equipos realizaban acercamien-
tos comunitarios a través de brigadas médicas curativas
y preventivas por demanda. El Equipo daba cobertura a
una poblacién de 10,000 personas y el promotor de salud
tenfa una responsabilidad de 1000 personas, desarrollan-
do una visita al mes a cada cantén, a través de brigadas

Recursos Humanos contratados por Regidn de Salud
ECOS Especializados, MINSAL, 2011
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médicas preventivo/curativo por demanda. Esta atencién
se desarrollaba con la contratacion de servicios a funda-
cionesy ONG’s; por un costo promedio por persona por
afo de $ 17 dolares. En este caso habfa una duplicacion
de esfuerzos porque esta misma poblacién consultaba a
las Unidades de Salud en vista de que el equipo no estaba
permanentemente en la comunidad.

Como se vio, el modelo de atencion basado en los Equi-
pos Comunitarios de Salud Familiar y Especializados tiene
diferencias estructurales con respecto al antedicho.

Hospitales de segundo y tercer nivel en las RIISS

Inversion fisica y equipamiento

En el capitulo de Desarrollo de la Infraestructura Sanitaria,
se han consignado los avances realizados en inversion fi-
sica durante este ano.

Se realizé durante el periodo una inversién millonaria
en equipo médico de alta complejidad destinado a los
hospitales del pafs, indispensable para resolver proble-
mas complejos que habian sido relegados. Por primera
vez en la historia, el Hospital Nacional Rosales cuenta con
un equipo de resonancia magnética nuclear. Ademas se
instalé en este hospital un nuevo equipo de tomografia
axial computarizada. El Hospital Nacional de Nifios Ben-
jamin Bloom también se vio favorecido con un moderno
equipo de tomografia y un equipo de fluoroscopia digi-
tal. De la misma manera, se dotaron a 14 hospitales con
equipos de radiologia convencionales y moviles. Ademas,
se adquirid equipo de refrigeracion para laboratorios,
maquinas de anestesia, monitores de signos vitales, aires
acondicionados para quiréfanos y aparatos de ultrasono-
grafia. El valor de este equipo ascendid a $13,145,967 y
fue posible gracias a recursos propios como al apoyo de
la cooperacion internacional. En el periodo se inauguré el
moderno laboratorio de inmuno-histoquimica del Hospi-
tal Nacional Rosales para poder establecer diagnosticos
mas especificos.

En el Hospital Nacional Rosales estan creadas las condi-
ciones de infraestructura, personal y equipamiento para
aumentar de 8 a 21 las camas en la Unidad de Cuidados
Intensivos, ademas de haber dotado a la Unidad de Emer-
gencia de un drea de respuesta rdpida con 20 camas para
fortalecer dicha érea. Se proveyd también de 10 nuevas
camas al Hospital de llobasco.

Dotacion y desarrollo de recursos humanos
Histéricamente, la red de servicios de salud ha registrado
grandes deficiencias en cuanto a la dotacién de personal
de salud en todos los niveles del sistema y en todas las
categorias profesionales.

50 Ministerio de Salud

En este momento es evidente que, si se busca lograr
un aumento significativo de la cobertura y calidad de la
atencioén a la salud, se debe fortalecer a la red hospitalaria
con recursos humanos. En este marco, durante el primer
ano, se realizd un diagnostico de necesidades para el
quinguenio, en donde se identificd la brecha de plazas
en las diferentes disciplinas.

Entre enero y mayo de 2011 se realizaron avances im-
portantes tanto en la estabilidad laboral de los traba-
jadores, como en la expansiéon de planta de técnicos y
profesionales en los hospitales. Sumando nuevas plazas
otorgadas por el Ministerio de Hacienda, regularizacion
de plazas que pasaron de contratacién por servicios pro-
fesionales a contrato GOES, asf como las plazas financia-
das con fondos de la Asamblea Legislativa y gestionados
por las Mujeres Parlamentarias, el total suma 1218 plazas.
De ellas, si se restan las plazas gestionadas por las Mu-
jeres Parlamentarias, se suman 1144 plazas. De estas Ul-
timas, 1005 son nuevas plazas creadas por el Ministerio
de Hacienda y 139 son plazas en las que el Ministerio de
Hacienda autorizé el pase de condiciones precarias de
contratacién hacia contratos estables. Con estas plazas se
fortalecieron 11 hospitales.

Aspectos relacionados con el desarrollo del personal se
consignan en el Capftulo sobre Desarrollo de Recursos
Humanos.

Avances en el desarrollo institucional
y resolutividad de la red de hospitales publicos

Un proceso de auto-evaluacion de los hospitales en ma-
teria de recursos humanos, equipo, proceso de ensefian-
za, infraestructura, procesos de atencion y otros aspectos
fue desarrollado por parte de los profesionales de los 30
hospitales de la red. Esto se realizd con el propdsito de
definir los criterios de categorizacién en tres niveles: basi-
cos, departamentales, regionales especializados y nacio-
nales de tercer nivel. Esta categorizacién se articula con
las RIISS en un mismo sistema.

Asi como se realizd en el primer nivel de atencién, se
ha definido el conjunto de prestaciones de salud que
proporcionan los hospitales de acuerdo a su categorfa,
lo que ha conllevado a una reestructuracion del cuadro
basico de medicamentos para cada institucion (esta rees-
tructuracion esta pendiente de ser oficializada).

En este mismo esfuerzo de crear un sistema hospitalario
homogéneo y coherente en el marco de las RIISS, se ha
tomado en cuenta a los expertos de la mayorfa de hos-
pitales en siete especialidades para elaborar los protoco-
los clinicos nacionales de atencion en pediatria, cirugia
pedidtrica, psiquiatrfa, medicina interna, cirugia general,



Farticipacion comunitaria
Fotografia: Efrain Vigil Navarrete
Concurso Maternidad Segura, OPS/OMS-El Salvador

ortopedia y gineco-obstetricia, los cuales servirdn para
estandarizar la atencion en toda la red nacional hospita-
laria. Se ha incorporado al primer nivel de atencion en el
disefo de estos protocolos.

En administraciones anteriores once centros de salud
se constituyeron como hospitales de segundo nivel sin
el adecuado equipamiento, infraestructura y sin dotarlos
del recurso humano necesario. De los 11 hospitales que
fueron ascendidos de centros de salud a hospitales en la
década pasada, alrededor del 60% de la consulta corres-
ponde al primer nivel de atencién. Durante este afo se
elabord y comenzé la implementacion de un plan de se-
paracion de las atenciones del primer nivel con respecto a
la atencion hospitalaria. Hasta ahora, durante este segun-
do afno de gestion, se separd el primer nivel de atencion
de los hospitales de San Bartolo y Usulutdn, estando en
proceso otros cuatro hospitales para este proximo afo.

Con el objetivo de fortalecer las RIISS se ha aumentado
la cobertura de atencion especializada a las 24 horas del
dia en 14 hospitales en la especialidad de ginecologia, 6
hospitales en la especialidad de pediatria y en el Hospital
de Santa Ana en la especialidad de neonatologia.

En el marco de la estrategia de desconcentracién de ci-
rugias de bajo riesgo y consulta externa de los hospitales
de tercer nivel, ya se cuenta con el plan elaborado a im-
plementarse en el Area Metropolitana de San Salvador y
Cojutepeque. Ademas, se ha iniciado el disefio participa-
tivo del mismo plan para Occidente y Oriente. En el Area
Metropolitana se ha iniciado la desconcentracién de la
cirugia pediatrica del Hospital Bloom, incluyéndose a seis
hospitales que han generado una red para las patologias
quirdrgicas de baja complejidad.

Se han reducido los tiempos de espera en cirugfa gene-
ral y consulta externa de especialidades de primera vez
al estandar de dos meses en la mayorfa de hospitales, fal-

tando todavia acortar los tiempos en sub-especialidades
criticas como urologfa, endocrinologfa, neurologia y or-
topedia. Se han realizado jornadas quirdrgicas en las es-
pecialidades de oftalmologia, ortopedia y cardiologia con
el apoyo de paises amigos con el propdsito de aumentar
la resolutividad de los hospitales y reducir los tiempos de
espera para las cirugias electivas.

Proyecciones 2011-2012

1. Continuar fortaleciendo los hospitales con especia-
listas para la atencién de turnos vespertinos y noc-
turnidades, segun disponibilidad presupuestaria

2. Dotacién y renovacién de equipo obsoleto en algu-
nos hospitales, segun disponibilidad presupuestaria

3. Reforzar las acciones hospitalarias para contribuir a la
reduccion de la mortalidad materna y neonatal

4. Apoyar un incremento del nimero de camas con
el equipamiento y los recursos humanos necesarios
para mejorar la capacidad resolutiva del Hospital Na-
cional Rosales, segun disponibilidad presupuestaria
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RED INTEGRAL E INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) NACIONAL
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RED DEPARTAMENTAL USULUTAN
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RED DEPARTAMENTAL SAN MIGUEL
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RED DEPARTAMENTAL MORAZAN
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RED DEPARTAMENTAL LA UNION
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RIISS METROPOLITANA SAN SALVADOR
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RED DEPARTAMENTAL AHUACHAPAN
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ECOS Familiares 36
J
EcosFamiliares
ECOS Especializados 2
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RED DEPARTAMENTAL SONSONATE
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Simbologia Micro red Sonsonate
SIBASI 1 A Micro red Sonzacate
Micro red Acajutla
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1 H
D
Micro red Izalco
UCSF ESPECIALIZADAS 2 @
Micro red Lourdes Colén
UCSF INTERMEDIAS 17 ﬁ
Municipios de Ahuachapdn
UCSE BASICAS 1" @ vinculados a la Red de Acajutlay
Sonsonate
ECOS Familiares 15
A NS
EcceFamiliares
ECOS Especializados 2
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RED DEPARTAMENTAL SANTA ANA
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SIBASI 1 A
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1 DEI
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UCSF ESPECIALIZADAS 1 @
UCSF INTERMEDIAS 24 ﬁ
UCSF BASICAS 26 ﬁ
ECOS Familiares 27

ECOS Especializados

%
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RED DEPARTAMENTAL LA PAZ
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Simbologia
SIBASI 1 A
HOSPITAL DEPARTAMENTAL | 1 @ icro red Olocuila
D Micro red Rosario La Paz
UCSF ESPECIALIZADAS 1 @
D Micro red Santiago Nonualco
UCSF INTERMEDIAS 21 ﬁ Micro red Zacatecoluca
UCSF BASICAS 8 @ () Municipios atendidos por SIBASI
Cuscatlan y SIBASI San Vicente
ECOS Familiares 12
%
EcosFamiliares
ECOS Especializados 1
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RED DEPARTAMENTAL CABANAS
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Simbologia

SIBASI 1 A

HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1 DEI

HOSPITAL BASICO 1 @

UCSF ESPECIALIZADAS 2 @ ) M

icro red llobasco
UCSF INTERMEDIAS 11 ﬁr Q Micro red Sensuntepeque
| Municipio del SIBASI San Miguel

UCSF BASICAS 28

ECOS Familiares 36
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ECOS Especializados g | s

62 Ministerio de Salud




RED DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
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Simbologia
C) Micro red Apastepeque SIBASI : Q
D Micro red Verapaz
Incluye Municipios Mercedes la HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1 DEI
Ceibay Jerusalem de SIBASI la
Paz UCSF ESPECIALIZADAS 1 @
UCSF INTERMEDIAS 14 ﬁr
UCSF BASICAS 15 @
ECOS Familiares 19
AN
EcosFamiliares
ECOS Especializados 1
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RED DEPARTAMENTAL CUSCATLAN
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Micro red Cojutepeque

Micro red San Rafael Cedros
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SIBASI 1 A
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1 DEI
HOSPITAL BASICO 1 @
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RED DEPARTAMENTAL CHALATENANGO
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Simbologia DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
MUNICIPIO ‘ MUNICIPIO ‘ MUNICIPIO
SIBASI ! A 1 Citala 12 | D.N. de Maria 23 | Azacualpa
2 San Ignacio 13 | SantaRita 24 | S.M. de Mercedes
HOSPITAL DEPARTAMENTAL ! DEI 3 La Palma 14 | Chalatenango 25 | S.A.Los Ranchos
4 N. Concepcion 15 | C.Quezaltepeque 26 | Potonico
HOSPITAL BASICO ! E 5 Agua Caliente 16 | Comalapa 27 | Cancasque
6 La Reina 17 | Lalaguna 28 | Las Flores
UCSF ESPECIALIZADAS 4 @ 7 Tejutla 18 | El Carrizal 29 | S.I. Labrador
8 El Paraiso 19 | Ojos de Agua 30 [S.A.LaCruz
UCSFINTERMEDIAS 16 ﬁ 9 San Rafael 20 | LasVueltas 31 | NombredeJ.
10 | S.F. Morazan 21 | SanF. Lempa 32 | Arcatao
UCSF BASICAS 39 ﬁ 11 | SanFernando 22 | S.L.del Carmen 33 | N.Trinidad
ECOS Familiares 53
ECOS Especializados g | T

Informe de labores /2010-2011



MICRO REDES SIBASI LA LIBERTAD

D Micro red Joya de Ceren
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simbologia DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO
SIBASI 1 A MUNICIPIO MUNICIPIO
1 San Pablo Tacachico 12 | Jicalapa
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 1 2 San Juan Opico 13 | Chiltupan
- 3 San Matias 14 | Tamanique
CASAS DE SALUD 2 @ 4 Quezaltepeque 15 | El Puerto de La Libertad
5 Ciudad Arce 16 | Comasagua
UCSF ESPECIALIZADAS 2 @ 6 Sacacoyo 17 | SantaTecla
7 Colon 18 | Zaragoza
UCSF INTERMEDIAS 25 ﬁ 8 Tepecoyo 19 | SanJosé Villanueva
9 Jayaque 20 | Huizucar
UCSF BASICAS 15 @ 10 | Talnique 21 | Nuevo Cuscatlan
11 | Teotepeque 22 | Antiguo Cuscatlén
ECOS Familiares 21
%
ErceF amiliares
ECOS Especializados 2
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Capitulo 6

Desarrollo de recursos humanos de salud

Politica Nacional de Recursos Humanos
en Salud

La Reforma de Salud de El Salvador considera el desarro-
llo integral, equitativo y sostenible de los Recursos Huma-
nos en Salud (RRHH) como la “piedra angular del proce-
s0” para el logro de sus objetivos. El objetivo central es
asegurar para el sistema la contribucion de trabajadores
de salud en cantidad suficiente, con las competencias
necesarias, que se desemperien con calidad y respeto,
y adecuadamente capacitados y calificados, motivados,
bien distribuidos y con un compromiso efectivo con la
salud de la poblacion.

Para un abordaje estratégico del desarrollo de los RRHH,
a largo plazo y en funcién de los objetivos de la Reforma,
durante el periodo que se informa, se ha iniciado la ela-
boracion de la Politica Nacional de Recursos Humanos en
Salud.

En tal sentido se ha elaborado el documento base Prio-
ridades para una Politica Nacional de Desarrollo de Recur-
sos Humanos en Salud en respuesta a los principios, ejes
y necesidades de la Reforma de Salud de El Salvador. Este
documento contiene las prioridades a ser abordadas con
una amplia participacion de las instituciones del sector y
las relacionadas a los mismos.

Dichas prioridades seran la base del didlogo social am-
plio, que convocara a los actores sociales e institucionales
mas relevantes en el campo de los recursos humanos,
con la finalidad de definir participativamente una politi-
ca de Estado en este campo fundamental para el sistema
nacional de salud.

1. Recursos Humanos necesarios para el Primer
Nivel de Atencidn de las RIISS

2. Recursos Humanos necesarios para los Hospita-
les de las RIISS

3. Reorientar y regular las Residencias Médicas en
concordancia con las prioridades de la Reforma
de Salud

4. Desarrollo de Lideres para la Reforma de Salud
Asegurar la pertinencia social y técnica de los
Promotores de Salud

6. Desarrollo participativo de una Carrera Sanita-
ria para el conjunto de los trabajadores del SNS

7. Reorientacion de la Formacién Profesional y
Técnica de los profesionales y técnicos de la sa-
lud acorde a los requerimientos de la Reforma
de Salud

8. Educacion Permanente para todos los trabaja-
dores del SNS

Incremento de recursos humanos necesarios
para el primer nivel de atencién y hospitales
de la red de servicios de salud del MINSAL

Para cumplir con los objetivos de la Reforma relativos al
fortalecimiento de la atencién en todos los niveles del
sistema, el MINSAL debe resolver un serio déficit de per-
sonal de salud.
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Durante el ejercicio anual transcurrido, el MINSAL ha
realizado un esfuerzo importante en la contratacion de
nuevo recurso humano para cerrar esa brecha de necesi-
dades para el desarrollo del primer nivel de atencion y de
los hospitales (ver capitulo 5 RIISS para un detalle de los
recursos contratados).

La Politica Nacional de Salud tiene en consideracion los
acuerdos internacionales en materia de Desarrollo de Re-
cursos Humanos para el fortalecimiento de los sistemas
basados en la Atencién Primaria de Salud, contemplados
en el Informe Mundial de la Salud del afo 2006 de la OMS.
De manera mas especifica, para los paises de la Regién de
las Américas, se toma en cuenta el Llamado a la Accion de
Toronto del aflo 2005. Un trabajo especial se ha realizado
en el marco de la iniciativa de las 20 Metas Regionales
del afno 2007, en el marco de la llamada Década de los
Recursos Humanos de Salud 2006-2015, en concordancia
y coincidencia con las Metas de Desarrollo del Milenio. En
diciembre de 2010 se finalizé la medicion de la linea base
de dichas Metas para el Pafs.

Segun los resultados generales agregados obtenidos el
pais aun esté por debajo del punto de referencia de den-
sidad de recursos humanos para el logro de resultados
sanitarios, es decir, estd todavia en el grupo de paises que
comprometen los resultados sanitarios por falta de per-
sonal de salud. Esta es una medida no que marca el ideal,
que es mucho mas alto, sino el minimo requerido para
que el sistema de salud pueda obtener resultados sani-
tarios acordes a lo esperado. El Salvador muestra 22 por
cada 10 mil habitantes, mientras, como se sabe, el punto
de referencia es de 25 trabajadores por 10,000 habitantes
(médicos, enfermeras y parteras profesionales). No obs-
tante, el nivel de densidad de RRHH per se no garanti-
za una utilizacion éptima del recurso ni el acceso a los
mismos, ya que su distribucion en el caso de El Salvador
es muy inequitativa, siguiendo la pauta de distribucion
desigual de los recursos del sistema de salud. El pais tiene
un muy serio problema de distribucion del personal que
afecta los objetivos de fortalecer el primer nivel de aten-
cion. Asi, se tiene que el ISSS tiene una mayor densidad
que el MINSAL, el area urbana concentra mas recursos
que la rural, los departamentos mas ricos poseen mayor
ndmero de personal que los mas pobres, etc.

Es debido a este problema que el MINSAL ha desarrolla-
do un abordaje integral de la problematica de los RRHH
y se ha preocupado no solamente de incrementar el nu-
mero (por medio de mas contrataciones), sino también
de mejorar la distribucién. Igualmente, los criterios para
su contratacion han privilegiado sus capacidades y el
desemperio en el terreno.

La otra meta que se ha cumplido es la definicién por el
pais de los mecanismos legales para el reconocimiento

Ministerio de Salud

Gréfico 1. Densidad de Recursos Humanos en Salud por 10,000
habitantes, El Salvador, 2010
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de los profesionales formados en el exterior, subsistiendo
aun dificultades derivadas del proceso de incorporacion
por las instancias académicas nacionales.

La formacién de especialistas y la gestion de las
residencias médicas

El MINSAL afronta una limitante debido a que existe un
serio problema de déficit de especialidades criticas tanto
para el primer nivel de atencién como para los hospi-
tales de segundo vy tercer nivel. Este déficit cuantitativo
se complica porque se requiere un desempefio en un
entorno organizacional de RIISS, clave para los objetivos
de la Reforma de ampliacién de la cobertura hacia la uni-
versalidad con calidad y resolutividad.

La actual organizacién y funcionamiento de las residen-
cias médicas se caracteriza por falta de direccion estraté-
gica y de gobernanza que se traduce en la inexistencia
de un cuadro de especialidades prioritarias, ausencia de
planificacién de la produccion de especialistas, y carencia
de marcos e instrumentos de regulacion de los procesos
de ingreso, evaluacién, docencia, y de la calidad de la for-
macion de especialistas. Esta carencia esencial hace que
la formacion de especialidades obedezca mas a criterios
del mercado de atencion especializada y a la presion de
las corporaciones profesionales que a las necesidades del
sistema de salud. La Universidad, la otra parte clave en
este proceso, asume su responsabilidad de manera auté-
noma y parcial, en base a sus propios objetivos, intereses
y normativas. Por opinién de expertos convocados por el
MINSAL en el afo 2010 para analizar la situacion, se sabe
que se caracteriza por las siguientes condiciones:

e Déficit de especialidades requeridas de manera im-
perativa por la Reforma de Salud, para los diversos
niveles del SNS. De manera perentoria se resalta la
necesidad de especialistas en Medicina Familiar



e Debilidad de la gestién educacional de las residen-
cias. En un primer intento de mejorar esta situacion
se decidié definir 9 Unidades de Formacién Profesio-
nal (UFP) con un hospital lider que serfa el Hospital
Rosales

* Programas de formacion técnicamente deficientes y
formulados de manera auténoma por las unidades
docentes y las universidades participantes, sin orien-
taciéon ni alineamiento con los modelos de atencion
y los programas del SNS

e |nadecuada y obsoleta reglamentacion de la organi-
zaciéon y funcionamiento. Esta normativa debe incluir
también la reglamentacion y control de las condicio-
nes de trabajo y de bienestar en que se desempefan
los residentes, con la finalidad de mejorarlas

Durante el afo que se informa el MINSAL ha avanzado
en la formulacién de una estrategia de desarrollo de un
sistema nacional de residencias médicas, que se com-
pone de: a) Instalacion de una Comisidon Nacional de
Residencias Médicas la que contard con una secretaria
técnica ejecutiva, responsable de apoyar a la Autoridad
Sanitaria en la regulacion de las residencias médicas b)
formulacién de un plan estratégico acorde a la Reforma
de Salud; ¢) formulacion de una nueva normatividad de
la gestién, organizacién y funcionamiento.

En lo operativo y con la finalidad de resolver las caren-
cias mas urgentes se ha puesto en practica un programa
de mejorfa de la gestién. Los jefes de las nueve UFP es-
tan finalizando el Diplomado en Gestién de la Formacion
Universitaria, desarrollado en el marco de cooperaciéon
con el Proyecto Magisterio de la Universidad de El Sal-
vador y estd en proceso de oficializacién del Manual de
Organizacion y Funciones. También han participado en
un curso virtual de Formacion de Especialidades Médicas.

Desarrollo de lideres para la Reforma de Salud

Como consecuencia del indispensable recambio de los
Directores de los 30 Hospitales dependientes del MINSAL
se configurd la necesidad de un programa urgente para
dotar de las competencias esenciales a los nuevos di-
rectores. La Escuela de Gobierno en Salud, dependencia
creada en el dmbito del Despacho de la Ministra de Salud,
organizé y ejecutd con la colaboracion docente de la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica (Granada, Espafa) y el
apoyo de la OPS/OMS, el Curso de Gestion de Hospitales
que se realizé entre mayo y octubre de 2010.

Mejora de la gestién del Servicio Social

El Ministerio de Salud ha reorientado y ampliado el espec-

tro del Servicio Social para egresados de las profesiones
de Ciencias de la Salud de las diferentes universidades e
institutos especializados, posibilitando un mejor desem-
peno acorde a las necesidades. Esto ha significado una
doble ventaja: la oportunidad de formacién profesional
y el fortalecimiento del Ministerio con recursos con que
antes no se contaba, incrementandose en casi un 100 por
ciento en relacion a los anos anteriores. En el ano 2010, la
cantidad de participantes en el Servicio Social de todas
las profesiones fue de 2200.

Grafico 2. Participantes en el Servicio Social, 2010
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En este proceso es importante mencionar la estrecha
colaboracion y coordinacién que ha existido entre el
MINSAL, la Comision de Servicio Social y las instituciones
formadoras con sus autoridades, profesores y estudiantes.
Este afo las autoridades, haciendo un esfuerzo extraor-
dinario, lograron pagar el servicio social del 100% de los
egresados que asi lo prefirieron de las carreras de medici-
na de todas las universidades.

Capacitacién del personal de salud

La capacitacion del personal de salud en servicio es una
de las actividades mas frecuentes y menos aprovechadas
en el sistema de salud. Por lo general las actividades de ca-
pacitacion se realizan con la finalidad de incluir nuevos co-
nocimientos y criterios de atencion o de control en el mar-
co de programas verticales centrados en la enfermedad
0 para mejorar aspectos especificos de la administracion.
En la actual coyuntura de la Reforma y de cambio del
sistema de salud se requiere desarrollar un sistema nacional
de educacion permanente para todo el personal de salud
Por ello, un avance importante para ordenar las diver-
sas actividades de capacitacion es el disefio de un plan
de capacitacion 2011. Dicho plan se propone articular
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la respuesta a las necesidades de educacion continuada
construido participativamente sobre la base de un pro-
ceso de consenso con los diversos actores involucrados
de acuerdo a sus prioridades, eliminando la tradicional
verticalizacion y centralizacion de las capacitaciones. Di-
cho plan tiene como principal propdsito construir capa-
cidades ofreciendo a los trabajadores de la salud oportu-
nidades de aprendizaje, principalmente en sus espacios
de trabajo, de tal manera que estos procesos se vinculen
con los principales problemas de salud y no provoquen
disrupciones del servicio.

Entre junio 2010y junio 2011 se capacitd en contenidos
de la Politica de Salud y metodologia de la ensefianza a
43 formadores. Para fortalecer las capacidades de los pro-
motores de salud, actores claves del proceso de reformay
vinculo importante con la comunidad, en el nuevo abor-
daje del proceso de Reforma, se ha disefiado un progra-
ma de formacién que se iniciard en el segundo semestre
del 2011 dirigido a 821 promotores recién contratados
por los SIBASI. Adicionalmente, se ha iniciado un estudio
sobre las necesidades de capacitacion del resto de los
promotores para complementar sus actuales capacida-
desy certificar sus competencias.

En febrero de 2011 se finalizd el Curso Nacional de
Promocion y Prevencion de VIH/SIDA en Grupos Vulne-
rables con enfoque en salud familiar, dirigido a técnicos
de enfermeria de la Regién Metropolitana de Salud. Para
fortalecer algunas competencias criticas del personal se
han aprovechado los cursos del campus virtual de salud
publica de OPS/OMS sobre Liderazgo de RRHH (4), Fun-
ciones Esenciales de la Salud Publica (20 personas), sa-
lud ocupacional (2), ensefanza médica de la APS (2) vy el
curso de gestion de la APS dirigido a los coordinadores
de SIBASI. Ademas, con la Universidad de El Salvador se
estd participando en el Diplomado de Gestion de la Edu-
cacion Superior (12 participantes, 9 de ellos los Jefes de
UFP) y Maestria en Salud Publica (8). Se han realizado pa-
santias de profesionales médicos en el 4rea de gerencia
en salud en Taiwén y Japdn; asi como la participacion de
12 promotores de salud que obtuvieron la Beca Semilla,
realizando una pasantia de 6 meses en Universidades de
EEUU, entre otras capacitaciones internacionales (ver un
cuadro resumen de misiones oficiales por capacitacion y
reuniones técnicas al final del Capitulo Dimensién Inter-
nacional).

Gestidn del trabajo en los servicios de salud
En el drea de gestion del trabajo se han realizado talleres
para la formulacion participativa del Manual de Puestos

congruente con el proceso de Reforma. Este esfuerzo
estd acompafnado y desarrollado en coordinacién con la
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Sub-Secretaria de Gobernabilidad y Modernizacion del
Estado, formando parte de la Red de Recursos Humanos
del Sector Publico. Es importante mencionar que en el ta-
ller de validaciéon han participado tanto personal de salud
como autoridades de los diferentes niveles del sistema y
los representantes de los trabajadores organizados.

Otra actividad importante ha sido la capacitacion para
el funcionamiento de Comités de Salud y Seguridad de
los Trabajadores como elemento esencial para promo-
ver mejoras en la salud y el ambiente de trabajo. Se han
formado comités en los 30 hospitales, en la Secretaria de
Estadoy en tres de las cinco Regiones de Salud. El MINSAL
esta participando en el proceso que conduce el Ministe-
rio de Trabajo en la elaboracion de la Politica Nacional de
Salud Laboral.

Perspectivas

En el orden politico, la principal prioridad sera la formu-
lacion, concertacion y puesta en plena vigencia de la po-
litica nacional de desarrollo de los recursos humanos en
respuesta a los objetivos y desafios de la Reforma de Sa-
lud. Se tiene previsto la instalacion de un amplio e intenso
proceso de didlogo social con participacion de todos los
actores politicos, sociales e institucionales relevantes. La
politica es una condicién necesaria para asegurar el logro
de los objetivos de la Reforma y por ello debera asegurar
todas las condiciones para su éxito. No se trata solamente
de la viabilidad politica, sino también de su factibilidad
técnica y financiamiento sostenible.
En el orden operacional se tiene previsto:

e Finalizar el disefio y oficializar el Manual de Puestos
con una propuesta de adecuacion salarial

e Validar y aplicar un nuevo sistema de evaluacion de
desempefio, que valore los méritos y el desempefo
real de los RRHH

e |mplementar un sistema de informacién integral de
RRHH vinculado al sistema actual de informacion del
Sistema Nacional de Salud

e Implementacion y seguimiento al plan nacional de
ordenamiento de la capacitacion

e Disefio de instrumentos que apoyen la implementa-
cion de la Ley de Salud Laboral

e Apoyar el fortalecimiento de las capacidades de los
niveles de direccién nacional y local

e Establecer mecanismos de coordinaciéon y trabajo
con las universidades e institutos especializados y
colegios/asociaciones profesionales para imple-
mentar estrategias que mejoren la formacién de los
RRHH y su regulacion, en la perspectiva de la Refor-
ma de Salud y los requerimientos del SNS



Medicamentos

Los debates en torno a la Ley de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios presentada por el MINSAL en febrero
de 2010 se extendieron a lo largo de todo el periodo cu-
bierto por este Informe de Labores. Las sesiones de la Co-
mision de Salud de la Asamblea Legislativa han contado
con la presencia y aportes de numerosas organizaciones
de la sociedad civil, personalidades y funcionarios guber-
namentales que han hecho ver sus puntos de vista y la
necesidad de contar sin mas postergaciones con una Ley
de Medicamentos.

Sin embargo, al cierre de este documento y después de
1 afoy 4 meses de debates, la Comisién de Salud apenas
abordaba el articulo 8 de los més de 100 articulos de los
que consta la ley.

El entrampamiento de los debates radica fundamental-
mente en los planteamientos bésicos de la Ley orienta-
dos a resolver el documentado problema de los altos
precios de medicamentos en El Salvador, que se cuentan
entre los mas altos del mundo, tanto para medicamentos
protegidos por patente como para medicamentos ge-
néricos. A esto se une la ausencia de control de calidad
sobre los mismos y la ausencia de mecanismos efectivos
de regulacion.

Estos planteamientos basicos que propone la Ley presen-
tada por el MINSAL son:

1. Asignacion de la rectoria en el area de medica-
mentos al Ministerio de Salud, a quien corres-

ponde como autoridad sanitaria nacional.

La rectoria del drea supone el control de los requisitos

Capitulo 7

Medicamentos y vacunas

necesarios para el registro de medicamentos, elemento
fundamental para autorizar la comercializacién de cual-
quier medicamento. Supone igualmente el control y
supervision de todos los procesos relacionados con la
comercializacién de medicamentos por el sector privado
y con la adquisiciéon de medicamentos por el sector pu-
blico.

Actualmente, la rectoria de los medicamentos en El Sal-
vador, a diferencia de lo que sucede en el resto de paises,
estd compartida entre dos instituciones: una instancia
colegiada (Consejo Superior de Salud Publica -CSSP-)
y el Ministerio de Salud, que tiene asignado Unicamen-
te el control de calidad post registro. Esta distorsionada
concepcion de la rectorfa hace descansar casi todos los
procesos y su regulacion en los mismos sectores que co-
mercializan los medicamentos, lo que en la practica se
traduce en una ausencia de regulacion, sea por la ausen-
cia de normativas, por una desactualizacion como sucede
con las Buenas Practicas de Manufactura o por la ausencia
0 administracion tolerante de los procesos regulatorios y
sancionatorios.

Algunos actores han presionado para mantener el re-
gistro y procesos relacionados en el CSSP o por hacer
descansar estos en una instancia autbnoma en la que se
legalizan y perpetuan los conflictos de interés que la Ley
pretende erradicar, ya que configura esta instancia con
una plena participacion de los sectores regulados, lo que
contraviene principios de transparencia, de ética guber-
namental y de probidad en el manejo de los fondos pu-
blicos y de los procesos reguladores.

EI MINSAL ha demostrado el papel negativo que juegan
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los conflictos de interés insertados en los procesos de-
cisorios y de regulacion, sin que eso haya podido influir
en acelerar la aprobacién de un proyecto de Ley en los
términos requeridos por el pafs. El MINSAL ha insistido en
la necesidad de que se le asigne la rectoria del drea, sea a
través de una Direccién Nacional de Medicamentos orga-
nizada al interior del MINSAL o a través de una instancia
auténoma adscrita siempre al MINSAL, las dos formas en
que universalmente se ejerce la rectoria.

2. Instauracion de Mecanismos de Regulaciéon de
Precios

En ausencia de una regulacion efectiva la sociedad y
el sistema publico deben seguir pagando altos precios
por sus medicamentos. Otros paises han implementado
con niveles variables de éxito diferentes mecanismos ten-
dientes a contener los altos costos de los medicamentos,
lo que incluye entre otros recurrir a precios internacio-
nales de referencia, implementaciéon de las facilidades
acordadas en la ronda de Doha con respecto a los TRIPS,
fijar tasas de ganancia, regular el monto de los margenes
agregados, evitar mecanismos antiéticos de publicidad
y recompensas a intemediarios y prescriptores, propiciar
un mayor nivel de competitividad, introducir mecanis-
mos innovadores como compras en la bolsa de valores
0 subasta inversa, negociacidon y compras conjuntas con
otras instancias nacionales y subregionales, etc. La posibi-
lidad de recurrir a todas ellas se abre con la aprobacién de
la nueva Ley de Medicamentos, permitiendo incrementar
los niveles de acceso de la poblacién a medicamentos de
buena calidad a costos razonables en el sector privado y
gratuitos en el sector publico.

La regulacion de precios no es posible sin la aprobacion
de la Ley. Sin embargo, el MINSAL ha impulsado diversas
iniciativas al interior del sector publico a fin de hacer mas
eficiente la ejecucién de los fondos asignados en el pre-
supuesto para la compra de medicamentos, entre ellos:

e Propiciar un nivel mayor de competitividad entre
los oferentes en las licitaciones publicas, liberando
requisitos que los reducian a un pequefio grupo de
empresas elegibles

e Impulso a la negociacién y compra conjunta de me-
dicamentos con otras instancias publicas en el nivel
nacional y con otros ministerios e instituciones de se-
guridad social a nivel centroamericano. La experien-
cia obtenida al respecto ha sido sustanciosa y ofrece
amplias perspectivas de constituirse en un mecanis-
mo habitual de adquisicion a precios mas razonables
con claro beneficio para los paises participantes
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3. Control de Calidad de los medicamentos

El control de calidad es una herramienta fundamental
para garantizar que los medicamentos que utilizan los
usuarios de la red publica, tanto como los que los com-
pran en la red privada, tienen la efectividad que se requie-
re y no produce reacciones nocivas atribuibles a defectos
en su fabricacion o a elementos extrafios u otros conta-
minantes.

El deterioro del sistema publico incluyd la limitacion

de las capacidades del Laboratorio Central del MINSAL,
entidad que deberfa realizar el control de calidad post re-
gistro. Por otra parte, el CSSP, para cumplir con el control
de calidad pre-registro, recurrié a la subcontratacién de
laboratorios privados de control de calidad que introdujo
el problema de los conflictos de interés.
En respuesta al entrampamiento de los debates sobre la
Ley de Medicamentos, el MINSAL ha impulsado un am-
plio proceso participativo para la formulacion de la Poli-
tica Nacional de Medicamentos, que ha entrado ya en su
etapa final, estdndose a la espera de concluir la validacion
por los actores relevantes. Ella permitird avanzar en ele-
mentos sustanciales no necesariamente condicionados
por la Ley, relacionados a los aspectos antes descritos de
rectoria y control de calidad, entre los que se destacan:

e Mejorar sustancialmente la disponibilidad de los me-
dicamentos esenciales en los establecimientos del
sector publico, haciendo cada vez menos necesario
que la poblacion recurra al gasto de bolsillo para sa-
tisfacer sus necesidades de salud

e Recuperar la capacidad del MINSAL de controlar la
calidad de los medicamentos a través del Laborato-
rio Central de Control de Calidad, a fin de asegurar
la calidad de los productos que se dispensan en el
sector publico y en los establecimientos del sector
privado

e (Crear un Sistema Nacional de Farmacovigilancia que
permita generar las alertas sobre reacciones adver-
sas y fallas terapéuticas y de calidad, necesarias para
retirar los medicamentos del mercado y de los esta-
blecimientos de salud, publicos y privados

e Fjecutar las medidas necesarias para crear una cul-
tura de uso racional de medicamentos, tanto de los
usuarios como de los dispensadores y prescriptores
de medicamentos en la red publica de servicios de
salud

e Desarrollar una unidad propia encargada de verificar
y certificar las Buenas Practicas de Manufactura entre
los proveedores de la red publica

Adicionalmente a lo antedicho, el MINSAL ha realizado di-



ferentes acciones que han significado logros importantes
en este tema:

Con el proposito de asegurar el abastecimiento de
medicamentos en la red de los establecimientos de
salud del MINSAL, durante el periodo de junio 2010
a mayo 2011 se realizaron compras centralizadas de
medicamentos para el abastecimiento del primer
nivel de atencién, contribuyendo al cumplimiento
de los logros de la Reforma en el abastecimiento y
cobertura de medicamentos

Como un acto previo a las licitaciones generadas en
2011, orientadas a minimizar el tiempo de evaluacion
de los procesos de compra, se sometieron a proceso
de pre-calificacién 482 medicamentos, de los cuales
se calificaron 359; asimismo se elabord el Banco de
Proveedores calificdndose con estas dos acciones la
parte técnica, legal y financiera

Se dio inicio a la implementacién del Sistema Nacio-
nal de Abastecimiento (SINAB) en los 30 Hospitales
Nacionales en el rubro de medicamentos y 25 hospi-
tales en el rubro de insumos médicos, con el objeti-
vo de tener informacién en tiempo real y un efectivo
control de la rotacién de inventarios. Luego de un
periodo inicial de validacion y perfeccionamiento se
convertird en una herramienta estratégica que pro-
porcionara la informacién estadistica oportuna para
la toma de decisiones en el drea de abastecimiento.

Se hainiciado el proceso de actualizacion del listado
oficial de medicamentos, el cual tendrd como fina-
lidad hacer una seleccién racional ajustada al perfil
epidemioldgico del pafs incrementando la disponi-
bilidad de medicamentos esenciales y generando
significativos ahorros al presupuesto estatal

Se mejord el proceso de planificacion para la estima-
cion de necesidades y los requisitos técnico-admi-
nistrativos para las adquisiciones de medicamentos
en 2011, que amplié y cualificé la participacion de
oferentes, con exigencias como la elevacion del es-
tadndar de Buenas Practicas de Manufactura

Se han homologado 333 presentaciones farma-
céuticas y se han elaborado 63 fichas técnicas
entre otros procesos de armonizaciéon de re-
querimientos técnicos y administrativos entre el
MINSAL y el ISSS, a fin de facilitar la compra conjunta
de medicamentos entre ambas instituciones, selec-
cionando 47 medicamentos de alta rotacion para la
primera compra conjunta entre ambas instituciones
El MINSAL tuvo un destacado liderazgo en la Comi-
sion Técnica Subregional de Medicamentos que tuvo
a cargo el proceso de negociacion conjunta de pre-
cios, asf como la calificacién técnica y administrativa

de las ofertas, generando ahorros presupuestarios
importantes y permitiendo ademas la armonizacién
de instrumentos juridicos y procesos operativos ins-
titucionales

Como parte del desarrollo de capacidades del
Laboratorio Central de Control de Calidad del
MINSAL, se analizaron un total de 3268 lotes de me-
dicamentos, efectudndose 12,417 determinaciones
fisico-quimicas y 12,308 determinaciones microbio-
l6gicas. Dichas capacidades fueron adicionalmente
fortalecidas con la adquisicién de moderno equipo
en las dreas de andlisis fisico-quimico y microbiolo-
gico. Estos esfuerzos fueron reconocidos cuando el
CONACYT, ente acreditador nacional, confirid al La-
boratorio Central el certificado de acreditacién bajo
la norma ISO/IEC 17025:05

Durante el préximo afo esta previsto realizar los siguien-
tes avances:

Lanzamiento de la Politica Nacional de Medicamen-
tosy ejecucion de su Plan de Implementacion, lo que
a su vez supondra entre otras accciones: a) fortale-
cimiento del Comité Farmacoterapéutico Institucio-
nal con la finalidad de elaborar la normativa para la
conduccion del programa nacional de uso racional
de medicamentos, desarrollar las directrices clinicas
basadas en evidencia como base para la seleccion
(Listado Unificado de Medicamentos Esenciales),
prescripcion y uso de medicamentos (Formulario Te-
rapéutico Nacional); b) fortalecimiento de los Comi-
tés de Farmacoterapia Locales de los Hospitales Na-
cionalesy las Regiones de Salud denominados como
centros centinela como estrategia para promover la
notificacion esponténea de RAM, fallas terapéuticas
y fallas de calidad; ) organizacién y capacitacion de
la red de farmacovigilancia conformada por los co-
mités de farmacoterapia de la red hospitalaria publi-
ca, de los comités de investigacion para el desarrollo
de estudios de utilizacién de medicamentos y de la
red de administradores de farmacias en hospitales y
regiones sanitarias; d) establecimiento de un centro
nacional de informacién de medicamentos; e) nor-
matizacion y divulgacion del sistema de gestion de
suministros

Incidir en la normativa secundaria para mejorar los
procesos de registro y control de calidad de los me-
dicamentos, adoptando las recomendaciones de la
Red Panamericana para la Armonizacién de la Re-
glamentacién Farmacéutica en lo relativo a: buenas
practicas de manufactura, bioequivalencia, buenas
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practicas clinicas, falsificacion y regulacion de biold-
gicosy biotecnoldgicos, buenas practicas de almace-
namiento y distribucién de medicamentos y otros de
interés para el pais

e Conformacion de un Comité Interinstitucional que
permita abordar el tema de propiedad intelectual y
acceso a medicamentos

e Incorporar nuevas metodologias de analisis y acre-
ditarlas para aumentar la capacidad de analizar me-
diante un programa de control y vigilancia, la calidad
de los medicamentos adquiridos por el sector publi-
coy los circulantes en el sector privado

e Concluir con la actualizaciéon y depuraciéon del Lis-
tado Oficial de Medicamentos que siente las bases
para la elaboracién del Listado Unificado de Medica-
mentos Esenciales con base en las Recomendacio-
nes del Comité de Expertos de la OMS, que regird a
todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud

e Mantener una alta disponibilidad de medicamentos
esenciales en la red de servicios del MINSAL

Inmunizaciones

El Programa Ampliado de Inmunizaciones tiene como
prioridad la ejecucion de diferentes acciones encamina-
das a lograr coberturas universales de vacunacion con la
finalidad de disminuir las tasas de morbilidad y mortali-
dad causadas por enfermedades inmunoprevenibles, en-
caminando los esfuerzos al cumplimiento de los compro-
misos nacionales e internacionales de erradicar, eliminar
y/o controlar dichas enfermedades.

El laboratorio de biolégicos del MINSAL, por su parte, ha
logrado en este periodo producir 1,700,000 dosis de va-
cuna antirrdbica de uso veterinario, de las cuales 425,000
se encuentran en proceso (a granel) corriendo sus con-
troles de calidad, 430,000 se encuentran almacenadas
y 845,000 fueron distribuidas a las respectivas regiones
para las campafas de vacunacion de perros y gatos.

El principal logro en el drea de vacunacion en este perio-
do fue el de fortalecer el esquema de vacunacion para el
control de infecciones respiratorias:

e Vacunacion contra el Neumococo a los nifos meno-
res de 1 ano de edad comprando 308,700 dosis

e Vacunacion contra Neumococo a los grupos de ries-
go y personal de salud en contacto directo con el
paciente

e Vacunacion contra la influenza pandémica a los gru-
pos de riesgo aplicando en un periodo corto de 1
mes 1,690,000 dosis con una cobertura superior del
90% de la poblacion programada contribuyendo de
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una manera significativa a disminuir la transmision
del virus de la influenza pandémica

e Fortalecimiento de la vacunacion contra el Haemo-
philus influenzae vy la tosferina con coberturas del
90%; para alcanzar esta meta fue necesario comprar
462,754 dosis de vacuna pentavalente

e Disminuir el impacto de la enfermedad diarreica pro-
ducida por el rotavirus mediante la vacunaciéon de
los ninos menores de 8 meses de edad con cober-
turas superiores al 88%. Para alcanzar esta meta, se
compraron 308,500 dosis

e Setriplico el nUmero de vacunas administradas: en el
ano 2009 se aplicod un aproximado de 1.5 millones de
dosisy en el 2010 se aplicaron mas de 4,3 millones de
dosis

e Fortalecimiento de la cadena de frio a nivel central
y local; adquisicion de 2 cuartos frios y 150 refrige-
radoras de tipo doméstico; capacitacién al 90% de
promotores de salud para la aplicacién segura de las
vacunas del Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes; amplio proceso de capacitacion para conocer la
calidad e inocuidad de las vacunas, las tasas de los
eventos que puedan estar relacionados con las mis-
mas, notificar, investigar y analizar los eventos que
supuestamente estén relacionados con vacunas, to-
mar medidas para corregir cualquier problema iden-
tificado en la investigacion; comunicarse, eficiente y
eficazmente, con la comunidad y los medios de co-
municacion

Es importante destacar que durante el periodo no se
han reportado casos de Tb meningea, se ha mantenido
la erradicacion de la poliomielitis, no ha habido casos de
difteria, sarampion, rubeola o sindrome de rubeola con-
génita.

En el préximo afio estd previsto aplicar vacuna contra
el neumococo a la poblacion de adultos mayores de 60
anos, vacunar a 530,000 nifios menores de 5 afos contra
influenza estacional, aplicar el primer refuerzo de vacuna
pentavalente a los 18 meses de edad, vacunar contra el
tétanos a los niflos mayores de 10 afos de edad con re-
fuerzos cada 10 afos y realizar una encuesta de cobertu-
ras con apoyo de organismos internacionales.



Foro Nacional de Salud

La Participacion Social se ha definido como uno de los
ejes fundamentales de la Reforma de Salud y ha evolu-
cionado creativamente a lo largo de su ejecucion en
estos dos afnos de gestién. La Politica Nacional de Salud
establece un claro compromiso por parte de la actual
Administracion cuando establece que se deberan “crear
estructuras y procedimientos de participaciéon comunita-
ria en atencion primaria de salud en todos los niveles del
sistema”' recurriendo a diferentes formas entre las cuales
se Cita expresamente “promover la integracion social co-
munitaria y las organizaciones sociales en la definicién y
ejecucion de las politicas de salud’, llamando a estas orga-
nizaciones a “ejercer la contraloria social en salud, partici-
par en la evaluacion y en la toma de decisiones de mayor
trascendencia que afectaran a la comunidad”.

La Estrategia de Atencién Primaria en Salud que orienta
el actual proceso de Reforma de Salud establece como
uno de sus principios fundamentales el que “las personas
tienen el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacion e implementacion de
su atencidn sanitaria”, estableciendo ademas el camino
para poder ejercer este derecho plenamente cuando dice
que esta "desarrolla, a través de una formacion apropiada,
la habilidad de las comunidades para participar”.

La forma maés relevante y dindmica en que se han tra-
tado de concretar los principios y estrategias citadas lo
constituye el Foro Nacional de Salud, constituyéndose en
elementos igualmente dinamizadores del innovador pro-
ceso participativo en el disefio de las politicas publicas
y otras formas de participacion que se han abierto para
que los ciudadanos en su caracter de tales expresen su
opinidn o sus propuestas. A continuacion, una breve des-
cripcion de estas modalidades de participacion.

'Construyendo la Esperanza, Estrategias y Recomendaciones en Salud. pp 20-21; 2a.
Edicion Octubre 2009, San Stalvador, Editorial del Ministerio de Salud.

‘Declaracion de Alma Ata IV, 1978. OMS.

*Declaracion de Alma Ata VII-E. 1978. OMS.

Capitulo 8

Participacion social

El Foro Nacional de Salud se ha concebido como una
instancia de organizacion comunitaria encargada preci-
samente de desarrollar la habilidad de las comunidades
para participar. Apoyado y estimulado inicialmente por
el MINSAL es, sin embargo, independiente de este y se
desarrolla con la clara vision de constituirse a mediano
plazo en el instrumento para garantizar a las comuni-
dades organizadas el ejercicio pleno de su derecho a la
salud. EI Foro ha avanzado rdpida y sostenidamente en
su organizacion territorial, habiendo identificado inicial-
mente 75 lideres facilitadores territoriales a nivel nacio-
nal, con los cuales ha realizado tres talleres de formacién
conceptual en promocion de la salud, contralorfa ciuda-
dana y metodologia de organizacion del FNS. Un cuarto
taller metodoldgico de Planificacion Participativa para la
Intervencion Comunitaria fue realizado con la intencién
de compartir una metodologia de trabajo para hacer el
andlisis y planificacion participativa en salud con todas las
personas de un barrio o de una comunidad que permita
que las comunidades cuenten con una herramienta de
trabajo para lograr la articulacion y el empoderamiento
comunitario, adaptédndola a las realidades salvadorefias
de lo urbano, rural y urbano-rural.

A la fecha y con este enfoque participativo se han or-
ganizado 200 comités Comunitarios del FNS articulados
con las Directivas Comunales, en 9 (Usulutan, San Miguel,
Chalatenango, San Salvador, La Libertad, Morazan, Sonso-
nate, Zacatecoluca y San Vicente ) de los 14 departamen-
tos del pafs, los cuales se han activado para la organiza-
cion de foros municipales.

Estos Comités han asimilado y puesto en practica los
conceptos y metodologias aprendidas, siendo una de sus
primeras actividades la gestion de cartas ciudadanas, en
16 municipios (activados por sus respectivos Comités Co-
munitarios del FNS) en apoyo a la propuesta de Ley de
Medicamentos presentada por el MINSAL y que se esta
discutiendo en el seno de la Asamblea Legislativa.
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A fin de no fragmentar a la comunidad y contribuir mas
decididamente al desarrollo local integral, la estructura te-
rritorial del Foro Nacional de Salud procura que sus Comi-
tés Comunitarios tengan desde su origen una vinculacion
directa con las Directivas Comunales (ADESCOS), siendo
los miembros de los Comités Comunitarios elegidos en
Asamblea Comunitaria, constituyéndose desde entonces
en una comision de trabajo de las directivas comunales.

Adicionalmentey para ejercer la contraloria social, se ha
iniciado la construccion del instrumento de contraloria
de los servicios de salud en el que se apoyaran los Comi-
tés Comunitarios del FNS, para lo cual se han establecido
tres ejes de medicion: 1. la calidad de los servicios de sa-
lud, 2. la calidez con la que se reciben, y 3. los niveles de
abastecimiento. Dicho instrumento se esta construyendo
con la participacion de los comités comunitarios, dotan-
dolos paralelamente de un sistema de informacion que
permita generar reportes en los diferentes niveles: muni-
cipal, departamental, regional y nacional.

También a fin de identificar los elementos positivos y los
puntos que deben fortalecerse para dar fiel cumplimien-
to a lo planteado en el Documento de Reforma Integral
de Salud, se ha desarrollado en 4 regiones del pais (Occi-
dental, Central, Metropolitana y Oriental) un Estudio de
percepcién de los Equipos Comunitarios de Salud desde
la 6ptica de los liderazgos comunitarios.

A Nivel Sectorial. Se ha activado la primera mesa sec-
torial vinculada al tema de la salud sexual y reproductiva.
En esta mesa se cuenta con la participacion de diferen-
tes sectores representativos de la diversidad sexual, entre
ellos, personas con discapacidad, tercera edad, colectivo
transgénero, jévenes, mujeres, universidades y ONG's, que
trabajaron una amplia tematica producto de consultas te-
rritoriales a nivel nacional, que incluyeron: embarazo en
adolescentes, prevencion ITS, VIH/sida, atencion de la SSR
para adulto(a) mayor, mortalidad materna, prevencién
del aborto, acceso a la planificacion familiar, educacion
integral de la sexualidad, prevencién del cancer de cér-
vix, cuello uterino, mamas y préstata, equidad de género,
atencién de la SSR para adolescentes, atencion de la SSR
para personas en situacion de discapacidad.
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Incidencia en Politicas Publicas. Las conclusiones de la
mesa de SSR fueron retomadas por el MINSAL en la for-
mulacién de la Politica Nacional de Salud Sexual y Re-
productiva. En el segundo semestre de 2011 y primero
de 2012 se espera instalar las mesas sectoriales de Salud
Mental, Medicamentos y Violencia como parte de pro-
cesos similares de formulacion de politicas publicas. El
Foro Nacional de Salud ha participado activamente en
las instancias politica y técnica de la CISALUD llevando
propuestas y generando debates en torno a diferentes
temas que afectan a las comunidades, dando paralela-
mente aportes al Sistema de Informacién del MINSAL. En
el primer semestre de 2011 introdujo en esta instancia la
problematica derivada del impacto a la salud de las co-
munidades aledafnas al relleno sanitario de MIDES en el
Municipio de Nejapa, ubicadas en la ruta por la que tran-
sitan diariamente 400 camiones con 2000 toneladas de
basura, dejando lixiviados y polvo, en detrimento de las
comunidades. Se han desarrollado diversas acciones de
movilizacién y propuesta en torno al proceso de Refor-
ma y por la demanda de incrementar el gasto publico en
salud.

Habilitacion de instrumentos de denuncia a las
violaciones al derecho a la salud

La Oficina por el Derecho a la Salud (ODS) instalada du-
rante la presente gestion para facilitar por la ciudadania
el ejercicio del derecho brindé 2215 atenciones de las
cuales 1789 son solicitudes y 426 denuncias. La mayorfa
de solicitudes y denuncias provienen de la actividad hos-
pitalaria, principalmente del drea metropolitana.

De las solicitudes, el 90% provienen de personas que
acuden directamente a la ODS en el MINSAL, y un 10%
proviene de otras instituciones como la Secretaria de
Inclusion Social. Algunas de las principales necesidades
sentidas por la poblacion son: informacion (vacunas), so-
licitudes de gestiones para examenes diagnosticos que
necesitan los usuarios y que en ese momento el MINSAL
no puede proporcionar, tales como resonancias magné-
ticas nucleares, cateterismos cardiacos y embolizaciones,
los cuales son resueltos a través de convenio especifico
ISSS-MINSAL.

En cuanto a las 426 denuncias registradas, el 45% fue-
ron recibidas a través de la pagina web institucional, 31%
provienen de la Procuraduria para la Defensa de los Dere-
chos Humanos (PDDH), 5% del Ministerio de Medio Am-
biente y Recursos Naturales y 19% a través de correspon-
dencia, llamadas telefénicas o correos electronicos. Entre
las principales denuncias tenemos: maltrato al paciente
por parte del personal de los establecimientos de salud,
insalubridad, falta de atencion y falta de medicamento.



Ademas de las atenciones descritas anteriormente, se
realizan coordinaciones interinstitucionales para el abor-
daje de casos especificos que incluyen asistencia técnica,
logfstica, acompanamientoy verificacion segun ameriten:

e Ministerio de Relaciones Exteriores: monitoreo y su-
pervision del mecanismo de implementacion de las
medidas de reparacién en materia de salud, para dar
cumplimiento a la sentencia emitida por la Corte In-
teramericana de los Derechos Humanos en contra
del Estado Salvadorefio por violacion a los derechos
humanos, en relacion al Caso Serrano Cruz y al Caso
Garcia Prieto; también, a las recomendaciones emiti-
das por la Comisiéon Interamericana de Derechos Hu-
manos en relacion al Caso Natividad Ramfirez y al Caso
Contreras, Mejia y Rivera; en total son 30 personas a las
que se les brinda atencion médica, acompafiamiento
y asistencia social a través de los establecimientos de
salud segun su domicilio y de acuerdo a la comple-
jidad de cada caso, implementando mecanismos de
coordinacion entre los diferentes niveles de atencion,
Cancilleria y representantes de las victimas.

e La ODS es responsable de dar apoyo técnico y logis-
tico al MINSAL y al Programa de Misién Milagro (con-
venio entre |la Republica Bolivariana de Venezuela y El
Salvador), mediante el cual se contribuye a mejorar el
estado visual de poblacién de escasos recursos eco-
némicos que son operados en la Republica Bolivaria-
na de Venezuela.

e Jornadas de promocién de trato digno y derechos
humanos, dirigido a jefaturas de seis hospitales nacio-
nales, cinco coordinadores de SIBASI y ocho directo-
res de unidades de salud.

e Secretarfa Técnica de la Presidencia (Proyectos vete-
ranos y veteranas de guerra) y Secretaria de Inclusion
Social, donde se realizaron coordinaciones para la
atencion de pacientes a través de la red de estableci-
mientos del Ministerio de Salud, segun el domicilio y
la complejidad de cada caso.

e Actividades de representacion del MINSAL en segui-
miento a convenios marco y especifico MINSAL-ISSS,
junta directiva de FOPROLYD, CONAIPD-politica na-
cional de personas con discapacidad, politica nacio-
nal de proteccién al consumidor y proceso de regula-
rizacion de migrantes nicaragtenses (MRREE-OIM).

Formulacion participativa de las politicas de
salud

EI MINSAL, en consulta con diferentes instancias y socios
estratégicos del proceso de Reforma de Salud, delinearon
un proceso participativo para la formulacion de las po-
liticas publicas de salud que desarrollaran las diferentes
estrategias y recomendaciones contenidas en la Politica

de Salud. El proceso responde a la necesidad de abrir los
espacios a la sociedad en sus diferentes manifestaciones
a fin de que las politicas reflejen inclusién, respondan a la
necesidad de resolver los problemas de salud considera-
dos, orienten el funcionamiento y redisefio del sistema de
salud en sintonfa con los objetivos de la Reforma y gene-
ren en los diferentes actores sociales el empoderamiento
necesario de los contenidos de las diferentes politicas
para garantizar su defensa y viabilidad.

El proceso participativo involucra los siguientes pasos
metodoldgicos: 1) Identificacion de la necesidad poli-
tica; 2) Conformacién de un Equipo Técnico con perso-
nal técnico del MINSAL, instancias de cooperacion y un
actor social clave del tema a abordar, que faciliten y cu-
bran aspectos operativos del proceso; se trabaja el plan
de accién para la elaboracién participativa de la politica;
ademads se identifican actores clave a nivel nacional para
incluirlos en el proceso. 3) Conformacion de un Comité
Consultivo: identificados los actores clave a nivel nacio-
nal, se convocan para formar parte de dicha instancia,
lo que permite la presentacién de la necesidad politica,
definir la pertinencia, elaborar el diagndstico del tema
planteado y el plan de accion para la formulacién parti-
Cipativa. 4) Elaboracion de documento preliminar: en el
seno del Comité Consultivo se elabora la propuesta inicial
de discusion a nivel nacional a partir de la construccion
colectiva del documento preliminar. 5) Proceso de con-
sulta: para efectos de ampliar la participacion se divide en
consulta técnica (con profesionales y técnicos versados
en el tema, que pueden o no formar parte del Comité
Consultivo, se revisa el documento preliminar) y luego
pasa a consulta publica en eventos con metodologia de
talleres, que se organizan de manera desconcentrada en
todo el territorio nacional, para posibilitar la participacion
de todas las regiones de salud. Adicionalmente el docu-
mento socializado y modificado en los talleres se coloca
en la pagina web del MINSAL por un mes, para recibir los
aportes ciudadanos. 6) Sistematizacion de aportes: que
permite garantizar que los aportes de la consulta estén
plasmados en el documento, a cargo del Equipo Técnico
que lo presenta al Comité Consultivo para lograr que re-
coja todos los puntos de vista identificados en el proceso,
sobre el tema a tratar. 7) Revision juridica: para cumplir los
requisitos formales del documento de la Politica. 8) Re-
mision para aprobacion y oficializacion. 9) Transferencia,
Edicion y Divulgacion. 10) Divulgacion y elaboracion del
Plan: con la Politica oficializada se organizan jornadas de
divulgacién a nivel nacional y proceder a la construccion
participativa del Plan Estratégico de Implementacion de
la Politica.
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Gestidn y programacion sanitaria

El enfoque estratégico es superar la fragmentacion del
sistema producida por los programas verticales y fomen-
tar su articulacion con las RIISS.

En este periodo se ha concretado la integracién pro-
gramdtica para la atencién a la persona en su ciclo de
vida. Anteriormente se tenian programas aislados para la
atencién de los ninos, mujer, adolescente, adulto mayory
adulto masculino. El resultado era un abordaje fragmen-
tado de la atencion a la persona, sin considerar el con-
tinuo de la atencién en su ciclo de vida. Se ha iniciado
la integracién de los programas en la estructura y conti-
nuum de las RIISS Tradicionalmente los programas eran
ejecutados por cada uno de los niveles de atencion sin
relacion entre ellos. Actualmente los programas atravie-
san las RIISS, ejecutdndose en cada uno de los niveles de
acuerdo a su complejidad. También se ha iniciado la ho-
rizontalizaciénn programatica, que permite la participa-
cion de las diferentes direcciones del nivel ministerial y de
los diferentes niveles de atencion en la toma de decisio-
nes referentes a los aspectos programaticos para superar
la verticalidad con que los programas se ejecutaban en
periodos anteriores.

Actualmente funcionan tres grandes programas para la
atencion a la persona en el ciclo de vida: el programa de
atencién a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) , el Pro-
grama de Atencion a las Enfermedades Prevalentes v el
Programa de Salud Bucal. Se ha estructurado un cuarto
programa orientado a la atencion a todas las formas de
violencia, respondiendo asi a este grave problema social
y de salud publica. En todos estos programas se articulan
los aspectos de enfermeria.
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Capitulo 9

Programas prioritarios

Atencion integral e integrada a la salud sexual y
reproductiva en el ciclo de vida

A través de este programa se trata de abordar los aspec-
tos de la SSR en el ciclo de vida, enfatizando no sélo la
funcion reproductiva de la mujery el hombre, sino consi-
derando todos los aspectos de su sexualidad. Dos de los
logros més relevantes han sido el lanzamiento del Plan
Estratégico Nacional de la Reduccion de la Mortalidad
Materna y Perineonatal y el apoyo a la elaboracién de la
Politica Nacional de SSR, cuya Ultima versiéon esta actual-
mente en proceso de consulta. En el presente periodo se
ha otorgado prioridad a los componentes siguientes:

Componente Maternidad y Nacimiento Seguros.
Comprende planificacion familiar, atencion prenatal,
cuidados obstétricos esenciales y atencion del parto. El
objetivo es disminuir la mortalidad materna y peri neona-
tal. Los avances mas importantes han sido planificacién
familiar, en donde se aumentd la cobertura de métodos
permanentes de control prenatal, asi como la cobertura
de colocaciéon de DIU post parto; se ha ampliado el ac-
ceso de adolescentes a los métodos de planificacion de
mayor aceptacion y efectividad, habiéndose realizado
una compra en mayor cantidad del inyectable mensual
Norigynon, que evita efectos secundarios en las adoles-
centes como la osteoporosis, sustituyendo asi a la inyec-
cién trimestral de Depo Provera. En atencion prenatal se
introdujeron en los protocolos pruebas de tamizaje para
detectar bacteriuria sintomatica con el objeto de dismi-
nuir la prematurez originada por las IVU; se han incluido
en el primer nivel de atencién intervenciones basadas en
evidencia que disminuyen la mortalidad materna y peri-



neonatal, tales como uso del sulfato de magnesio para
el manejo temprano de la preeclampsia, esteroides para
mejorar la maduracién pulmonar en caso de prematurez.
En cuidados obstétricos esenciales se elabord y difundio
en el SNS la norma para la atencion de las principales
morbilidades obstétricas y ginecoldgicas y se capacité a
personal hospitalario médico y de enfermeria en habilida-
des obstétricas. En atencidn al parto, recién nacidos (RN)
y al puerperio se han fortalecido las dreas de obstetricia/
ginecologfa y de recién nacidos de 7 hospitales fortale-
ciéndolos con RRHH (médicos y enfermeras), material y
equipo con el objeto de que las pacientes y RN sean aten-
didos por especialistas en horarios ampliados 24 horas y
fines de semana. En lo que corresponde a la atencion al
recién nacido, se estd implementando la estrategia madre
canguro para atencion a nifos prematuros, se ha retoma-
do la lactancia materna como pilar para la sobrevivencia 'y
el desarrollo futuro del RN y se ha iniciado el proceso para
la instalacion de bancos de leche humana. Igualmente se
ha elaborado la guia Hospitalaria de la Atencién del Neo-
nato y se concluyé la investigacion rapida de prevalencia
de defectos congénitos del tubo neural. Como ya se ha
mencionado, con fondos de la Iniciativa de las Parlamen-
tarias se han creado 42 plazas para hospitales (19 médicos
especialistas, 22 enfermeras y 1 licenciada en radiologia).

Componente cancer cérvico uterino y mamario

Se ha trabajado intensamente para transformar un pro-
grama de deteccion precoz de cancer cérvico/uterino y
mamario con muy baja cobertura de citologfas de prime-
ra vez en mujeres en edad fértil y en una fragmentacion
del proceso de deteccién y tratamiento de las lesiones
pre-cancerosas y cancerosas del cérvix. Sucedia lo mismo
con el cadncer de mama con una baja cobertura de ma-
mografias en mujeres por arriba de 40 afnos. En el periodo
se tomaron 3,350 mamografias y 20,000 citologias.

Con fondos provenientes de la Iniciativa de Mujeres
Parlamentarias aplicados a este componente en el pe-
riodo en mencién se obtuvieron los logros siguientes:
creacion de 26 nuevas plazas (5 radiélogos, 6 Técnicos en
Rx, 3 patdlogos 2 técnicos en patologia, 3 citotecndlogas,
1 ultrasonografista, 2 secretarias, 1 auxiliar de servicios, 1
auxiliar administrativo, 2 ordenanzas); apertura de 2 labo-
ratorios de patologia (Hospital San Vicente y San Rafael),
fortalecimiento de 4 laboratorios de patologia (Santa Ana,
San Miguel, Zacamil y Maternidad), fortalecimiento de 5
laboratorios regionales de citologfa, apertura de 3 clini-
cas de colposcopia (Hospital Metapan, Sensuntepeque
y Santa Rosa de Lima), fortalecimiento de 16 clinicas de
colposcopia en diferentes hospitales, fortalecimiento del

area de radiologfa de 9 hospitales, apertura del laborato-
rio de inmunohistologfa del Hospital Nacional Especia-
lizado Rosales, formacién de 18 nuevos colposcopistas,
fortalecimiento del Nivel Central para la supervision del
programa y para realizar una campafna de deteccion pre-
coz de cancer cérvico-uterino y mamario, suscripcion del
convenio MINSAL - Basic Health, para la implementacion
de la prueba Care HPV para deteccién del Virus del papi-
loma humano.

Atencidn a las enfermedades prevalentes en el
ciclo de vida

En este programa se integran la atencion a las enferme-
dades prevalentes de nifios de 1 mes a 9 afos, adoles-
centes y adultos mayores. El componente de crecimiento
y desarrollo del nifio menor de 5 afios progresivamente
habia disminuido su cobertura, reportdndose nuevamen-
te casos de desnutricion severa. Se decidié revertir esta
tendencia declinante y para tales efectos se han dado li-
neamientos para contribuir a que los niveles locales pue-
dan fortalecer el componente. Se produjo la guia “Escala
simplificada del desarrollo en el menor de 5 afios’, se ac-
tualizo la guia de Atencién Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI Clinico) y se capacité a re-
cursos médicos y enfermeras para la aplicacion de dichas
guias. En lo que se refiere a la atencién del adulto mayor
se deben resaltar avances en la formacion de recursos hu-
manos de los niveles locales para la atencién integral e
integrada del adulto masculino y adulto mayor, asi como
la formacion de adultos mayores como facilitadores
en el autocuidado a la salud. Se elabord el documento
“Norma Técnica para la prevencion, deteccién temprana
y atencién de enfermedades prostaticas” En cuanto a la
atencién al adolescente se han realizado investigaciones
sobre prevalencia de enfermedades en adolescentes y
capacitaciones al personal de los niveles locales para
atencién a adolescentes

Salud mental

Desarrollo de competencias para el personal de Sa-
lud Mental. Se desarrollaron acciones de capacitacion;
entre ellas, se destacan la capacitacion de 90 trabajadores
de la salud en el manejo de seis pruebas psicométricas
(de personalidad y de inteligencia) para ser implementa-
das en el drea de atencién de casos, la ejecucion del Taller
de arte terapia dirigido a 35 profesionales en psicologia y
arte terapia, que culmind con una exposicion de trabajos
en el MINSAL; el desarrollo de talleres de autocuido de la
salud mental a 200 recursos humanos del MINSAL y de la
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red intersectorial; en el marco de prevencion de la Iniciati-
va No Mas Violencia se realizd la preparacion de lideres en
“Prevencion de la violencia” en coordinacién con la ONG
Trabajemos por la Paz, dirigido a grupos de ex pandilleros,
lideres religiosos y pastores de iglesias; formacion de 225
facilitadores del MINSAL y de la red intersectorial en “Pre-
vencion, deteccién y atencion a los casos de alcoholismo
y otras drogas”.

Fortalecimiento institucional. Impulso a la creacién
de la Unidad de Salud Mental del Hospital Nacional Ben-
jamin Bloom para un mejor abordaje de los pacientes
infanto juveniles con problemas psiquidtricos y de sa-
lud mental; contratacion de 6 equipos moviles de salud
mental en la Regién Central, Paracentral y Metropolitana
con el objetivo de dar sequimiento a casos detectados y
referidos en sus comunidades; equipamiento de las Uni-
dades de Salud Mental de los hospitales de Santa Ana
y Saldafia; firma del convenio MINSAL y Asociacion de
Proveedores Agricolas (APA) para la creacion de centro
de llamada para la atencion de las personas con intento
suicida; coordinaciéon nacional con MINED para atender
la salud mental de alumnos y profesores del magisterio
nacional; ejecucién del proyecto de Cooperacién entre
paises Guatemala, Cuba y El Salvador, “Descentralizacion:
Incorporar el componente de Salud Mental en los Hospi-
tales Generales”

Desarrollo de politicas y normas técnicas. Revision y
actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental con
la participacion de la red intersectorial.

Atencidn a todas las formas de violencia

Este nuevo enfoque programatico naci¢ con el objetivo
de dar respuesta a la atencion sanitaria integral de las
diferentes causas de violencia existentes en el pafs. La
violencia constituye tal vez el problema social de mayor
gravedad en el pafs, al tiempo que un serio problema de
salud publica. Los tipos de violencia a ser abordados se-
ran la violencia de género, la violencia intrafamiliar, la trata
de personas, el trabajo infantil y las lesiones ocasionadas
por la violencia con arma de fuego y accidentes de tran-
sito. Un hito institucional en el afio transcurrido ha sido la
conformacion del Comité Interinstitucional de Atencion
Integral a la Violencia en todas sus formas, constituido por
30 instituciones gubernamentales y no gubernamentales
y que deberd ser oficializado en el proximo mes de junio.
En este periodo los logros mas significativos han sido la
presentacion del programa ante las instancias interins-
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titucionales e intersectoriales que trabajan en el mismo
problema, la gestidon de fondos para financiar el plan ope-
rativo del programa, elaboracion del plan de capacitacion
continua para el abordaje integral de la violencia dirigido
al personal de salud con el objetivo de de fortalecer la
capacidad técnica de los RRHH para el abordaje integral e
integrado de la violencia en todas sus formas.

Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Las ECNT (enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
renales, diabetes mellitus y cancer) representan la prin-
cipal causa de mortalidad prematura en las Américas. En
ano 2007 representaron 3.9 millones de muertes de las
cuales el 80% son prevenibles, interviniendo de forma
directa factores de riesgo tradicionales como el habito
de fumar, consumo nocivo de alcohol, dietas malsanas
e inactividad fisica. En El Salvador constituyen la primera
causa de muerte.

El Programa Nacional para La Prevencion y Control de
Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles tiene la res-
ponsabilidad de integrar las intervenciones en promocién
de la salud, vigilancia sanitaria, servicios de salud, progra-
mas en el ciclo de vida, nutricion, planificacion y regula-
cion; de manera que se pueda ejercer acciones efectivas
que impacten en la prevencién, la atenciéon primaria en
salud, el control y la rehabilitacion de las ECNT. EI MINSAL
ha asumido compromisos internacionales importantes
como son: a) abogar para elevar la prioridad en la agenda
de gobierno de la prevencién y control de las ECNT con
enfoque multisectorial y multidimensional en donde par-
ticipen las diferentes carteras de estado, b) iniciar accio-
nes intersectoriales con los demas sectores de gobierno,
organismos internacionales, ONG’s, gobiernos locales y
sociedad civil para que se promueva la prevencién a tra-
vés de estilos de vida saludables como la actividad fisica,
las dietas sanas y evitar el consumo de tabaco y alcohol, )
crear un programa integral dentro del MINSAL que actle
intersectorialmente en el abordaje integral, promocién y
prevencion de las ECNT.

Salud Renal

En América Central y el sur de México se ha reportado
un alto incremento de la ERC y la insuficiencia renal cro-
nica (IRC), reportando una alta prevalencia en hombres
agricultores menores de 60 afos expuestos a productos
agroquimicos. En El Salvador, la IRC constituye la 52 causa
de muerte a nivel nacional en personas mayores de 18
anos, la 22 causa de muerte en el sexo masculinoy la 12
causa de mortalidad hospitalaria.



En el Bajo Lempa se estudiaron 375 familias y 775 per-
sonas > 18 aflos de ambos sexos. La prevalencia de ERC
en ambos sexos fue de 18%; en el sexo masculino 25.7%
y sexo femenino 11.8%. La prevalencia de IRC en ambos
sexos fue de 9.8%; en el sexo masculino 17% y sexo fe-
menino 4.1 %. Se demostrd una elevada prevalencia de
factores de riesgo vasculares ateroscleroticos (tradiciona-
les): diabetes mellitus 10.3%, hipertension arterial 16.9%,
historia familiar de ERC 21.6%, dislipidemia 63.1%, sobre-
peso 34%, obesidad 22.4%, sindrome metabdlico 28.8%
y elevada prevalencia de exposicion a nefrotédxicos: con-
sumo de analgésicos 74.8%, enfermedades infecciosas
86.9%, consumo de plantas medicinales 64%, contacto
con agroquimicos: 50.3%.

Proyecto NEFROLEMPA (con apoyo de AECID). Por esta
razén se disend y se encuentra en ejecucion el Proyec-
to NEFROLEMPA, que desde agosto del afio 2010 viene
actuando en la zona del Bajo Lempa que presenta las
mas altas cifras de prevalencia de ERC. La siguiente es
una sintesis de sus principales actividades y logros:1-
Investigacion: abordaje intersectorial y multidisciplinario
con CISALUD, en 10 comunidades 700 familias y 3913
personas de todas las edades, caracterizacion clinico epi-
demioldgica para determinar la frecuencia, distribucion y
posibles factores causales de ERC, planificacion y gestion
de la caracterizacion clinica e histopatoldgica de la ERC,
estudio del medio ambiente fisico, laboral y social de las
comunidades del Bajo Lempa y San Miguel. 2-Servicios
de Salud: Primer Nivel de Atencion: fortalecimiento de la
Unidad de Salud Renal en el Bajo Lempa para la investi-
gacion, prevencion-asistencia y desarrollo de los recursos
humanos en la comunidad, programa educativo orienta-
do a la poblacion general y especifico para las personas
con riesgo incrementado, seguimiento sistematico a los
pacientes en las RIISS, atencién preventivo asistencial a 23
comunidades a través del equipo de salud de la Unidad
de Salud Renal del Bajo Lempa, acciones intersectoriales
(MINSAL, universidades, sociedades profesionales, asocia-
ciones comunitarias, ONG, y medios de comunicacion
entre otras, para el abordaje integral de la salud pobla-
cional. En el Hospital de San Juan de Dios de San Miguel
se ha apoyado a través de los fondos de AECID a servicios
de Nefrologia con los insumos para los pacientes que re-
quieren de hemodialisis, didlisis peritoneal en el sistema
nacional de salud. 3-Desarrollo de Recursos Humanos:
educacion continuada dirigida a los profesionales, téc-
nicos de la salud y personal en formacion (estudiantes,
médicos), asi como de los comités de salud de las comu-
nidades que atiende la Unidad de Salud Renal, incorpo-

racion de estudiantes de la carrera de salud ambiental al
programa NEFROLEMPA, programas educacionales para
difundir la importancia de las estrategias de salud renal
dirigidas a profesionales no relacionados con la salud:
comunicadores, docentes, profesionales del ambito so-
cial, lideres comunitarios. 4-Creacién de la Comision In-
tersectorial de Salud Renal: con apoyo de la OPS/OMS se
constituyd la Comision Intersectorial de Salud Renal, que
tiene como objetivo la atencion de la enfermedad renal
como problema de salud publica a nivel nacional, formu-
lando estrategias de intervencién en los componentes de
investigacion, servicios de salud y formacion de recurso
humano. Participan representantes de la Asociacion de
Nefrologia e Hipertension de El Salvador, jefes de los ser-
vicios de nefrologia de los hospitales Rosales, Bloom, San
Juan de Dios de San Miguel y Santa Ana, del Instituto Sal-
vadorefo del Seguro Social, Sanidad Militar, Instituto de
Bienestar Magisterial, FOSALUD, asi como el nivel central
del MINSAL y OPS/OMS.

ITS-VIH-SIDA

La orientacion politica del MINSAL ha sido el manteni-
miento del acceso gratuito a la atencidén a personas con
infeccion por VIH, incluyendo medicamentos antirretrovi-
rales y pruebas de seguimiento, sin presentar desabasteci-
miento. Esta orientacién ha sido cumplida en su totalidad.

Gestién y Coordinacion. Se amplié la atencion descen-
tralizada de las Personas con VIH con la apertura de tres
clinicas en los Hospitales de Sensuntepeque, Zacatecolu-
ca, Usulutan, sumando a 20 las clinicas que existfan desde
mayo del 2009. Se conté para esto con financiamiento
del Fondo Global, Ronda 7 fase 1. Se elabord el Protoco-
lo de Atencién Nutricional para Personas con VIH a nivel
hospitalario, el cual se encuentra ya implementandose en
cada uno de los hospitales con y sin atencion descentra-
lizada. Dentro del marco del enfoque de los tres unos, se
finalizé el Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2011-
2015, elaborado en coordinacion con todos los sectores
gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en
la respuesta nacional al VIH. Se finalizé el informe UNGASS
2010, en el que brinda informacién esencial sobre los in-
dicadores bésicos que miden la eficacia de la respuesta
nacional al VIH-Sida. Emisién de un boletin epidemioldgi-
co que brinde respuestas concretas y practicas para el VIH
en coordinacion con la Mesa de Contraloria Social en VIH.

Prevencidn de la transmision materno-infantil. Desde
el 2003 se han implementado estrategias orientadas a la
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disminucion de la transmision materno-infantil del VIH, lo
que se ha traducido en una reduccién considerable del
ndmero de nuevos casos de nifos menores de 1 afo in-
fectados con el virus (reduccién del 88% en el nimero
de casos de nifiez nacida con VIH, e incremento en el nu-
mero de pruebas de VIH realizadas, descentralizacién del
tratamiento al segundo nivel: de contar con un hospital
en el afo 2001, a 18 hospitales en el 2010). Actualmente
se tienen 290 nifos con Terapia Antirretroviral y segun
datos del SIP nacieron 33 nifios con sifilis congénita du-
rante el ano 2010. Por esta razén se elabord durante el
ano 2010 la estrategia de prevencién de la transmision de
VIH v sifilis, con énfasis en el trabajo del primer nivel de
atencién, con un rol activo de los ECOS en la busqueda
activa de embarazadas en las zonas rurales. Ademas, se
ha equipado con reproductores de DVD para cada uno
de los establecimientos del primer nivel de atencién para
que se pueda reproducir la estrategia en cada uno de es-
tos lugares. Ademas se ha mejorado la entrega de suce-
daneos de leche maternizada a cada una de las mujeres
que han realizado parto y se encuentran infectadas con
VIH como parte de la estrategia de reduccion de la trans-
mision materna infantil.

Atencion integral a las personas con VIH. Se descentra-
lizé la atencion integral en los hospitales de Cojutepeque,
Sensuntepeque, Usulutdn y Zacatecoluca. Actualmente
son 20 los hospitales que brindan atencion integral des-
centralizada a personas con infeccion por VIH, que cuen-
tan con equipos multidisciplinarios para la atencion, recu-
peracion y prevencion de las complicaciones existentes
0 no en las personas con VIH de las dreas geogréficas de
influencia de cada uno de los hospitales. Se ha asegurado
acceso gratuito de la atencidn a personas con infeccion
por VIH, incluyendo medicamentos antirretrovirales y
pruebas de seguimiento. A diciembre de 2010, se encon-
traban 5,843 personas activas en tratamiento antirretro-
viral, a quienes se les dispensa cada mes su tratamiento
en los 20 hospitales que brindan atenciéon a personas con
infeccion por VIH. Es decir cada dia el MINSAL entregd
292 tratamientos antirretrovirales. Para el afo 2010, se
iniciaron mas de 1400 nuevas personas en tratamiento
antirretroviral. Se ha conformado el Comité de Farma-
covigilancia en VIH. Se ha avanzado en la validacién de
compra de medicamentos antirretrovirales aflo 2011y en
el andlisis de costos de medicamentos antirretrovirales. Se
cuenta con apoyo del Programa Nacional de VIH-sida del
Ministerio de Sanidad de Espafa a través de los procesos
de capacitacion continuada y con la maestria en VIH. A
su vez, se han ampliado las pasantias para los médicos o
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paramédicos que brindan la atencién en VIH por centros
de atencién especializada en Espana.

La accion de los Promotores de Salud en VIH. Con Ia
implementacion de la estrategia de contratacion de per-
sonas con VIH en cada uno de los diferentes centros que
cuentan con atencion descentralizada para el desempe-
Ao de funciones de promotores en los procesos de pares
e interrelacionen con los grupos de apoyo, se ha logrado
la reduccion de los abandonos, su integracion al equipo
multidisciplinario, participacion en el seguimiento de ca-
sos dificiles en personas que recién acaban de comenzar
la terapia antirretroviral, procesos de capacitacion conti-
nuada a cada uno de los promotores en VIH en las dife-
rentes tematicas de implementacién de la respuesta con
las personas con VIH y mejoria de las domiciliares para la
recuperacion de personas que se encuentran en abando-
no de la terapia antirretroviral.

Prevencién y atencién a las personas privadas de li-
bertad. El Programa Nacional de ITS/VIH-sida se ha cons-
tituido en eje para integrar diferentes formas de aborda-
je a los centros penales con el apoyo de la comunidad,
las organizaciones de apoyo y basadas en la fe. Se trata
de una estrategia Unica en la regién para la prevencion
atencion y reduccion del estigma y la discriminacion en
privados de libertad. En este periodo se pueden infor-
mar estos avances: programacion y ejecucion conjunta
con las 5 regiones de salud para el mejor desarrollo de
la estrategia de centros penales, procesos de evaluacion
conjunta entre el Programa Nacional de ITS/VIH-sida y la
representacion de los centros penales de todo el pafs con
la integracion de la Direccién General de Centros Pena-
les, apoyo de organizaciones que han sido reconocidos
mundialmente en su trabajo en centros penales, confor-
macién de 22 equipos integrados de trabajo entre el per-
sonal de centros penales y los establecimientos de salud
de las dreas geograficas de influencia, coordinacién de la
Red Centroamericana y de Republica Dominicana para
la prevencién y atencion del VIH-sida en los centros pe-
nales (REDCARD) cuyo proceso de coordinacion finalizd
enagosto de 2010y es entregada a Honduras, realizacion
del Il Foro Centroamericano y de Republica Dominicana
en VIHy Centros Penales y realizacién del IV Foro nacional
de VIHy Centros Penales, dos clinicas de atencién integral
al interior de los centros penales de La Esperanza (Mario-
na, Mejicanos) y Apanteos (Santa Ana).

Aun se tiene pendiente la realizacion de un diagndstico
situacional en centros penales, mantener el trabajo con-
junto interprogramatico para la reduccién de la morbili-



dad relacionada a la tuberculosis al interior de los centros
penales, continuidad de la capacitacion del personal de
las unidades de salud de las dreas geograficas de influen-
cia de los centros penales, el personal de custodios, los
equipos criminoldgicos para mejorar la respuesta inte-
grada, integracién del eje de trabajo Clinica de VIH (Hos-
pital)/ Unidad de Salud/SIBASI para integrar estrategias
que conlleven a la reduccién de otras comorbilidades al
interior de los diferentes centros penales.

SIDATEL y lineas amigas de apoyo en la prevencidn
del VIH. En el periodo que se informa se ha asegurado la
continuidad de la orientacién de trabajo en la Linea Con-
fidencial de SIDATEL y se ha adquirido una nueva central
telefonica para la respuesta integrada entre SIDATEL y las
lineas amigas en la respuesta de VIH.

Derechos Humanos y VIH. Se ha logrado la designacion
de un abogado con nombramiento Ministerial encarga-
do de velar por el cumplimiento de la Ley y Reglamento
de Prevencién y Control de la Infeccién Provocada por el
VIH. Con este apoyo se reciben y se dan seguimientos a
las diferentes denuncias, asi como acompafamiento a las
victimas, a fin de garantizar evitar que se continden vio-
lentando sus derechos. EI MINSAL forma parte de la Red
Regional de Derechos Humanos y VIH.

Abordaje del tratamiento a la coinfeccion TB-VIH. Se
han redoblado los esfuerzos para avanzar en tratar de for-
ma integral la coinfeccién TB-VIH. Para ello se han oficiali-
zado los nuevos lineamientos sobre coinfeccion TB-VIH a
nivel nacional segun las normas internacionales actuales.

Capacitacion del personal de la red de laboratorios
clinicos y bancos de sangre del MINSAL y otras insti-
tuciones del sector salud. Se han realizado programas
de capacitacion orientados a desarrollar competencias
en el personal de salud para todo el ciclo de identifica-
ciony seguimiento laboratorial.

Fortalecimiento institucional, equipamiento y dota-
cion de materiales y reactivos para diagndstico de
VIH y sifilis. Los almacenes regionales de la Region Me-
tropolitana y Paracentral fueron equipados con refrigera-
dores para almacenamiento y conservaciéon de reactivos
de laboratorio clinico; 182 laboratorios clinicos y bancos
de sangre del MINSAL fortalecidos con equipo, insumos,
materiales y reactivos para la realizacion de pruebas de
VIH y Serologia para sifilis; apoyo a otras instituciones
como Cruz Roja Salvadorefa con reactivo para serologfa

de sifilis a donantes de sangre; laboratorios de confirma-
cién para pruebas de VIH en los hospitales de Santa Ana,
San Miguel y Sonsonate con micropipetas multicanal,
lectores con impresor y lavadores para pruebas de ELISA,
con su respectiva instalacion y entrenamiento del perso-
nal para su uso; equipamiento completo para la realiza-
cion de pruebas de ELISA automatizadas y semi-automa-
tizadas en el Hospital Nacional Rosales

Diagnostico con Unidades Moéviles de VIH

No de pruebas para VIH:

Enero-diciembre 2010

Enero-Abril 2011

23,777 pruebas
11,125 pruebas

No de serologias para Sifilis en trabajadoras sexuales

Junio - diciembre 2010 1,134 pruebas

Atencidn en prevencion del VIH. Desde el afio 2007,
con financiamiento de Fondo Global, se ha desarrollado
una estrategia de abordaje a personas que utilizan las
fronteras vy las estaciones de paso de nuestro pais como
sitios de trabajo (sean establecidos o como vias frecuen-
tes). Se realizan acciones de prevencién (acciones educa-
tivas charlas y entrega de condones), consultas y jornadas
de tomas de prueba en estos diferentes puntos. Durante
el periodo que se informe se han realizado las siguientes
acciones:

Estas actividades son realizadas por un grupo de médi-
cos en cada uno de los puestos fronterizos del occidente
y centro del pafs y en las estaciones de paso, en la Oficina
Sanitaria Internacional en el Aeropuerto de Comalapa, asf
como a los compatriotas que son repatriados.

Acciones realizadas Total
Numero de Trabajadoras Sexuales informadas 3,470
Ndmero de motoristas informados 16,737
Numero de personas en riesgo atendidos 21,174
Adolescentes Informados 4,161
Numero de grupos focales atendidos (Repatria- 26,027
dos y Marineros)
Consejerfa'y toma de la prueba
Numero de pruebas realizadas 7,395
No de pruebas reactivas o indeterminadas 29
Numero de pruebas no reactivas 7,366
Sector salud
Cantidad de condones entregados 295,169
Fortalecimiento de redes comunitarias
Numero de lideres sociales capacitados 253
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Prevencién y tratamiento del VIH en las municipali-
dades. Se viene trabajando en el proyecto de capacita-
cion de personal, lideres y lideresas de cada uno de los
262 municipios de El Salvador. EI objetivo final es que
cada municipalidad pueda generar una politica de tra-
bajo, reduccion del estigma y la discriminacion y preven-
cion en la respuesta integrada al VIH que incluya a toda
la comunidad. En el afo 2010 se logré capacitar un total
de 3000 personas que laboran dentro de las alcaldfas de
diferentes zonas del pais. También se pudo contar con la
participacion de lideres de las comunidades con disposi-
cién a integrarse al trabajo en control del VIH. En el primer
semestre del 2011 se han capacitado otros 2500 recursos
humanos para aumentar asi la cobertura de personal y
avanzar hacia la meta de capacitar al personal que labora
en las alcaldias de los 262 municipios de nuestro pafs.

Monitoreo y evaluacién. Sequimiento del trabajo de la
comision de Monitoreo y Evaluacion de CONASIDA, fina-
lizacion y lanzamiento oficial de Plan Estratégico Nacio-
nal Multidisciplinario (PENM) 2011-2015 el cual dara los
lineamientos de funcionamiento para el seguimiento de
esta comision y del PENM, realizacion del Plan Anual Ope-
rativo para el PENM para lo que resta del presente afo,
elaboracion e implementacion de trabajo conjunto para
el desarrollo del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion
en respuesta al quinquenio.

Tuberculosis y enfermedades respiratorias

La Reforma de la Salud ha permitido fortalecer el enfo-
que actual de horizontalizacién de las intervenciones y
aumento del acceso de la poblacién tanto al diagndéstico
como al tratamiento de la tuberculosis de forma gratui-
ta. Ha hecho factible también la incorporacion de otros
proveedores de salud en la lucha contra la tuberculosis y
el fortalecimiento de los servicios a través de los Equipos
Comunitarios de Salud Familiar. El acceso, la cobertura y
el tratamiento es gratuito en el 100 % de casos diagnosti-
cados con tuberculosis a nivel nacional, desde que El Sal-
vador inicié en el afo 1997 la Estrategia del Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) alcanzando
el 100% de establecimientos del Ministerio de Salud en
el aho 2001.

Durante el periodo 2010-2011 el Programa ha alcanzado
algunos logros de importancia tanto en su efectividad
como en su capacidad institucional. Caben resaltar el
mantenimiento de la tasa de curacion de los casos de tu-
berculosis en 87% logrando que El Salvador esté por en-
cima del estdandar mundial que es de 86% ; la deteccion
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de casos de tuberculosis del 92% con relacién a la carga
estimada de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
disminucién de la coinfeccidn tuberculosis mas VIH/ SIDA
en dos puntos porcentuales con relaciéon al periodo ante-
rior, durante este afio El Salvador no ha registrado casos
de tuberculosis resistente, El Salvador es el Unico pais en
la regidn que ha puesto en préactica las 6 estrategias de
ALTO A LA TUBERCULOSIS, priorizacion de la atencién de
la tuberculosis a grupos mas vulnerables (VIH/SIDA priva-
dos de libertad, asentamientos urbanos precarios), refor-
zamiento de la red de laboratorios y hospitales de los 26
municipios priorizados con equipamiento adquirido con
financiamiento del Fondo Global.

En lo que se refiere a la capacidad institucional en el pe-
riodo se deben resaltar:

o La visita en marzo de este afio de la misién evalua-
dora Internacional constituida por un equipo de
expertos provenientes de la OPS/OMS vy la Unién
Internacional de la Tuberculosis. La evaluacion reali-
zada llegd a la conclusion que “el PNTYER del Salva-
dor con base en la organizacién y logros alcanzados
en la implementacion de todos los componentes
de la Estrategia Alto a la Tuberculosis puede servir
como modelo para otros programas de salud publi-
ca del pais, asi como para otros programas de con-
trol de TB de la Regién de Las Américas”

o En marzo del 2011 el Programa de Tuberculosis de
El Salvador fue considerado el mejor Programa de
las Américas por la Unién internacional de Tuber-
culosis y Enfermedades Respiratorias. De manera
similar al realizarse la evaluacion en el manejo de la
tuberculosis resistente, se recomendd que “el Pro-
grama Nacional de Tuberculosis debe de continuar
con el excelente manejo de pacientes con multi-
drogoresistencia”

o Se participé en el IX Curso Internacional de Epide-
miologfa y Control de la Tuberculosis (Marzo 2011)
coordinado por la Unién Internacional Contra la Tu-
berculosis y Enfermedades Respiratorias (La Unién)

o A nivel mundial la Unién Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias selecciond a tres pai-
ses, siendo uno de ellos nuestro pais, para la imple-
mentacién del Proyecto de Asma, cuyo objetivo es
mejorar la calidad de atencion de las personas que
padecen de asma, iniciando su fase piloto en tres
establecimientos de salud

° Por segunda ocasién se cuenta con financiamiento
del Fondo Global para la implementacién de estra-



tegias diferenciadas a poblaciones vulnerables de
26 municipios priorizados, lo que ha permitido el
fortalecimiento de recursos a nivel comunitario lla-
mados “agentes urbanos solidarios”

Prevencion y control de la Enfermedad de
Hansen (lepra)

Se ha logrado mantener el indicador de eliminacién de
la Lepra a nivel pais (0.01x 10,000 hab) con diagnéstico
temprano de la enfermedad y aplicacion de poliquimio-
terapia gratuita a pacientes, como parte de la APS Integral
del Sistema de Salud. Todo el sector salud ha informado
y registrado los casos detectados, presentando a la fecha
una prevalencia de 96 casos. El 62% de los pacientes en
tratamiento son del sexo masculino, el 100% mayor de
15 afios y en tratamiento multibacilar. En el 91% de casos
la clasificacion clinica es lepra lepromatosa. La deteccién
temprana de los casos, el acceso a la atencion y el tra-
tamiento normado, oportuno y gratuito en el 100% de
los pacientes ha disminuido significativamente el nime-
ro de casos con discapacidad grado Il, ya que en el afo
2010 no se presentd ninguln caso con esta discapacidad
y el 90 % de los casos no presentd discapacidad alguna al
momento de su deteccion. En todos los establecimientos
que presentaron casos nuevos se capacitd técnicamen-
te al personal que maneja los casos en tratamiento y en
seguimiento de lepra. Se supervisaron todos los laborato-
rios que realizaban en ese momento el diagnostico bac-
terioldgico de la enfermedad (13 laboratorios) y a todas
las muestras se les realizd control de calidad segun los
estandares internacionales.

Atencidn a la salud bucal en el ciclo de vida

Se ha enfatizado el fortalecimiento de la capacidad ins-
titucional. Los logros mas relevantes en el periodo son la
elaboracion del Diagnostico de Salud Bucal, educacion y
sensibilizacion de la ciudadania, se han incluido las mor-
bilidades odontoldgicas en el sistema de vigilancia epide-
mioldgica del MINSAL, se realizaron acciones de coordi-
nacién con otras instituciones tales como la investigacion
de la “Efectividad de la Técnica Restaurativa Atraumatica”
(TRA), realizada en coordinacion con la Universidad de El
Salvador. Asimismo, se implementd la estrategia “Comu-
nidades libres de caries”, impulsada por OPS/OMS, siendo
el logro mas relevante la conformacion y oficializacion del
Comité Interinstitucional de Salud Bucal conformado por
26 representantes de diferentes instituciones y sectores
involucrados en el quehacer de la salud bucal.

Seguridad alimentaria y nutricional

Lactancia materna. Entre las acciones realizadas estan
el aseguramiento de condiciones para que 110 emplea-
das del Ministerio de Salud puedan amamantar sus hijos,
haciendo uso del Acuerdo Ministerial n.° 302, referente
a la utilizacion de una hora diaria para amamantar has-
ta el noveno mes de edad, realizacion y publicacion del
informe de la Ill Evaluacién del Cédigo Internacional de
Sucedéneos de Leche Materna, difusion del informe de
la Il Evaluacién del Codigo Internacional de Sucedaneos
de la Leche Materna en El Salvador (670 profesionales),
evaluacion de 4 servicios de salud y acreditacion de 3
de ellos como establecimientos amigos de la nifez y las
madres, capacitacion de 60 nuevos recursos humanos de
enfermeria en Consejeria de Lactancia Materna (duracion
de 40 horas) y de otros 550 recursos humanos de diver-
sas disciplinas en el Curso Bésico de Lactancia Materna
(18 horas), elaboracion de la politica de Promocién, Pro-
teccién y Apoyo a la Lactancia Materna, actualmente en
proceso de consulta.

Micronutrientes: Elaboracion y divulgacion del Plan Na-
cional 2010-2014 para la prevencion y control de las de-
ficiencias por micronutrientes, con participacion de 129
profesionales del sector gubernamental y no guberna-
mental, gobiernos locales, sector productor de alimentos
y de la academia; aprobacion del hierro aminoquelado
para ser incorporado en listado oficial de medicamentos
(version Xl); aprobacion de la norma salvadorefa obli-
gatoria de fortificacion de pastas alimenticias fortifica-
das con hierro, acido félico y vitaminas del complejo B;
mejoria del nivel de vigilancia de alimentos fortificados
que se refleja en los reportes de niveles apegados a la
norma en la industria y hogares a lo largo del afo (los
resultados muestran que para el afo 2010 mas del 95%
de los hogares consumen alimentos fortificados, y a nivel
de la industria mas del 90% de acuerdo a norma técnica);
publicacion y difusion social del estudio nacional sobre
retinol sérico en ninos y ninas de 12 a 59 meses de edad
y mujeres en edad fértil, con la participacion de 570 pro-
fesionales del sector gubernamental, no gubernamental,
sector académico y empresa privada; disefio y publica-
cién de material educativo sobre prevencién de anemia
dirigido a los equipos de atencién en el primer nivel.

Vigilancia del estado nutricional de la poblacién. Di-
sefio y validacion en prueba piloto del modelo para un
sistema integrado de vigilancia nutricional; realizacién de
prueba piloto para validar el Sistema Integrado de Vigi-
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lancia Nutricional; certificacion de 10 profesionales del
MINSAL como antropometristas por parte del INCAP; ca-
pacitacién de 100 profesionales en el drea de antropome-
tria provenientes del MINSAL, ONG’s, ISNA y agencias de
cooperacion; capacitacion de 231 recursos humanos en
el manejo de equipo portétil (hemocue) para la determi-
nacion de anemia; adquisicion y entrega de 538 basculas
a unidades de salud y ECOS, y de 241 equipos portétiles
para evaluar hemoglobina; fortalecimiento de la capaci-
dad técnica de laboratorio central para evaluar yoduria y
composicion corporal a través de técnicas isotdpicas; rea-
lizacion de jornadas de toma de muestras de hemoglobi-
na para determinacion de anemia en poblacion en 155
municipios del pafs.

Crecimiento y desarrollo. Evaluacion nacional de la es-
trategia de los Centros Rurales de Salud y Nutricién; ac-
tualizacion de las gufas alimentarias; inicio del programa
de alimentacién complementaria para nifios de 6 a 23
meses, mujeres embarazadas con riesgo nutricional; de-
sarrollo de un estudio sobre pruebas de comportamien-
tos en alimentacién y nutricion en 250 familias en dreas
urbanasy rurales a nivel nacional; capacitacion técnica de
128 promotores de nutriciéon en las dreas de alimentacion
y nutricion; firma de convenio con el Programa Mundial
de Alimentos y USAID en apoyo a los centros rurales de
salud y nutricién en el marco del proyecto Nutrimos El
Salvador por un periodo de 3 afios.

Coordinacion intersectorial. Participacion activa en el
Comité Técnico de Seguridad Alimentaria Nutricional, el
cual elaboré la Politica de SAN que fue oficializada recien-
temente; integracion y participacion activa en la Red de
Actividad Fisica de El Salvador.
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Contacto maternal
Fotografia: Salvador Amilcar Meléndez Girén
Concurso Maternidad Segura, OPS/OMS-El Salvador

Salud ambiental

Siguiendo las orientaciones de politica del MINSAL, la
intersectorialidad ha sido una de las estrategias de tra-
bajo asumidas. Ello explica en buena medida el éxito de
las acciones para controlar y prevenir las enfermedades
generadas por mosquitos, roedores e identificar factores
de riesgo de otras enfermedades de origen zoonotico. En
tal sentido se han suscrito convenios y compromisos de
apoyo interinstitucional entre ANDA, MARN, MINED, De-
fensorfa del Consumidor, MAG, FISDL, MOP y STP.

Una de las prioridades fue el control de la enfermedad
de Chagas. Para ello se han revisado y aprobado los linea-
mientos técnicos para el rociado y control de esta enfer-
medad, y se ha capacitado técnica y operativamente al
personal técnico vectorial, y equipado con bombas de
rociado e instrumentos de bioseguridad al personal de
salud en 7 departamentos, con énfasis en el personal de
los establecimientos de salud y los ECOS.

En lo referente a control de zoonosis se ha contribuido a
prevenir y evitar riesgos de leptospirosis a través de la ca-
pacitacion, sensibilizacion y organizacion de 500 usuarios
de los mercados municipales del AMSS (Mejicanos, San
Salvadory Soyapango), entrega de veneno para controlar
ratas y ratones de los mercados.

Los desechos bioinfecciosos generados en los servicios
de salud fueron administrados de forma oportuna y se-
guraen los 30 hospitales nacionales y en las 369 unidades
de salud, cumpliendo con los estandares de la norma sal-
vadorefa respectiva.

En lo que se refiere a control de alimentos y bebidas du-
rante el periodo que se informa se incremento la vigilan-
cia de los alimentos fortificados. Con apoyo del Labora-
torio de Control de Alimentos y Agua se ha verificado el
nivel de fortificacién de los productos alimenticios: harina



de trigo y harina de maiz con hierro y acido félico y vita-
minas del complejo B, azUcar con vitamina "A"y sal con
yodato de potasio. Ademas se realizd el registro sanita-
rio de 3087 productos alimenticios y bebidas mediante
la evaluacion de la inocuidad y calidad, se autorizaron
54,655 importaciones de alimentos y bebidas, y se dieron
502 dictdmenes técnicos. Se participd en el trabajo con el
Comité Sectorial de Alimentos realizando acciones con-
juntas con el Ministerio de Agricultura y Ganaderfa y la
Defensoria del Consumidor.

En saneamiento se elabord la Norma Técnica Sanitaria
para instalacion y funcionamiento de sistemas de tra-
tamiento individuales de aguas negras y grises y la pro-
puesta de normativas integradas de saneamiento basico.
Se ha fortalecido la coordinacién y apoyo técnico entre
Vice Ministerio de Vivienda, Secretaria Técnica de la Presi-
dencia, Fondo de Inversién Social y Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, con el objetivo de resol-
ver y proponer alternativas de soluciéon a las tematicas
de agua y saneamiento basico y ambiental. Se realizaron
44417 inspecciones a sistemas publicos de abastecimien-
to de agua, 752 inspecciones a plantas envasadoras de
agua, 2713 inspecciones a equipos para produccion de
PURIAGUA, y 161,549 lecturas de cloro. Se tomaron 7953
muestras de agua de consumo humano para analisis bac-
teriolégico, de las cuales 97.64% cumplen la norma de
agua potable, 590 muestras de agua de consumo huma-
no para analisis fisico quimico, de las cuales 97.64% cum-
plen la norma de agua potable; se tomaron 275 muestras
de agua de consumo humano para analisis de trazas de
metales, de las cudles 91.64% cumplen la norma de agua
potable. También se tomaron 1461 muestras de agua de
consumo para andlisis bacterioldgico de agua envasada
del las cuales el 91.38% cumplen la norma de agua enva-
sada; se produjeron 390,848 litros de PURIAGUA, benefi-
ciando a 301,378 viviendas y a 1,506,890 personas; se han
adquirido 9 equipos para dar sostenibilidad a la estrategia
de desinfeccion domiciliar con PURIAGUA, y actualmente
se cuentan con 200 equipos distribuidos a nivel nacional
Se incorpord a 29 establecimientos de salud al Programa
de Recuperaciéon de Desechos Sélidos Comunes, se recu-
peraron en los establecimientos de salud 11,863.5 libras
de plasticos, 32,905.45 libras de papel, 827.5 libras de alu-
minio y 120 libras de vidrio y se fortaleci¢ el programa de
separacion y reciclaje con la compra de 1000 depdsitos
plasticos.

Vigilancia laboratorial

La funcion de vigilancia de la salud a través de laborato-

rios de salud publica ha recibido mayor prioridad y apoyo
durante la actual Administracion. Durante el afio 2010 la
Unidad de Vigilancia Laboratorial aumenté su produccién
en las diferentes areas de un 13% a un 20% en compa-
racion con afos anteriores. Se han logrado significativos
avances en fortalecimiento institucional: La Seccion de
Biologia Molecular del Area de Laboratorio Clinico se for-
talecié con dos equipos para realizar la prueba de PCR
(Reacciéon en cadena de la polimerasa) en tiempo real;
para reforzar la capacidad de respuesta de anélisis de plo-
mo en sangre se adquirid un equipo mas de espectrofo-
témetro de absorcién atémica con horno de grafito con
lo que se ha logrado incrementar el nimero de muestras
para analisis de plomo (si comparamos la produccién del
ano 2009 con la del 2010 el aumento ha sido de un 400%).
En abril del 2011, el Laboratorio Central Dr. Max Bloch re-
cibié el reconocimiento del Proyecto de Control de la En-
fermedad de Chagas, Fase 2 y la Agencia de Cooperacion
internacional de Japdn (JICA) por el excelente trabajo rea-
lizado durante el afio 2010 en el proyecto para el Control
de la Enfermedad de Chagas, Fase 2.

Entre los logros mas significativos se pueden mencionar:

e Elaboracion del Listado Oficial de Insumos de Labo-
ratorio (LOI), para mejorar el sistema de gestion de
suministros de laboratorios de salud publica, en los
diferentes establecimientos de salud

e Implementacion de la prueba RT-PCR para sarampién
y rubéola, logrando la autonomia en la confirmacion
de casos con resultados positivos ¢ indeterminados
en el ELISA IgM.

e Pruebas rapidas para determinar resistencia a Isonia-
cida y Rifampicina. Al M. Tuberculosis. (Nitrato Reduc-
tasa.)

¢ Divulgacion del Manual de Control de Calidad de los
Laboratorios de VIH impartido a profesionales del sec-
tor publico y privado

e Oficializacién del Manual de Promocion, Captacion y
Seleccién de Donantes de Sangre que facilita al per-
sonal que labora en la Red Nacional de los Bancos de
Sangre los instrumentos para el proceso de seleccién
de donantes

e Renovacion de acreditacion de 21 determinaciones
de agua (fisicoquimico, metales, bacterioldgico), ali-
mentos fortificados, plomo en agua y sangre

e Participacion en la ejecucion de plan piloto para va-
lidacién de instrumentos, muestreo y analisis micro-
bioldgicos, fisicoquimicos de agua de piscinas
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Capitulo 10

Abordaje de emergencias sanitarias,
desastres y control de enfermedades

Respuesta a emergencias

En El Salvador, fenémenos de origen natural y antrépico
han generado en los Ultimos veinte afios, eventos des-
tructivos y situaciones criticas que han afectado la salud
de la poblacion.

El segundo afo de gestién estuvo caracterizado por me-
nos situaciones de emergencias graves, como habfan
sido las tormentas Ida, Aghata y la influenza pandémica
AHTNT.

Antecedentes de emergencias

registradas en El Salvador, 2010

Tormenta Tormenta Cércavaen

AGHATA ALEX

Epidemia de Depresion

Dengue Reparto Tropical

Las Canas Nicole

Febrero Mayo Julio Octubre

Durante el periodo que se reporta se dieron ciertos
fendbmenos como la Tormenta Alex en junio, carcava
en el Reparto las Canas en julio y la continuacion de la
epidemia de dengue. Las atenciones brindadas por MIN-
SAL ante estas situaciones se refieren no solo a aquellas
brindadas en la red de establecimientos de salud, sino
también en los albergues que se habilitaron y en las co-
munidades afectadas por estos desastres. Esto ocasiond
mayor demanda de atencion, incremento en el consumo

88 Ministerio de Salud

transmitidas por vectores

de medicamentos, insumos médicos, insumos para el
control de vectores, roedores, calidad del agua, alimen-
tos. Estos fendmenos naturales también provocaron da-
fios en la infraestructura, equipo, insumos y transporte,
entre otros.

El Ministerio de Salud brindd una respuesta rapida y
efectiva para garantizar una asistencia médica, sanitaria y
de rehabilitacién a la poblacién, con la integracién, coor-
dinacion y gestién de las instituciones que conforman la
Comision Técnica Sectorial de Salud que integran el Siste-
ma Nacional de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion
de Desastres. Esta Comision es coordinada por el Ministe-
rio de Salud.

Interrupcion de la Transmisién de la Enfermedad
de Chagas por Rhodnius prolixus’

La Comision Intergubernamental (Cl) de la Iniciativa de
los Paises de Centroamérica (IPCA) para la interrupcion de
la transmision vectorial, transfusional y atencion médica
de la enfermedad de Chagas, con la Secretaria Técnica de
la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud, ha validado la eliminacién de Rhod-
nius prolixus del territorio de El Salvador.

El Rhodnius prolixus, conocido vulgarmente en el pais
como chinche picuda, es uno de los vectores transmiso-
res del Tripanosoma cruzi, agente causal de la enferme-
dad de Chagas. La entrega oficial de la homologacién de
la Comision Internacional de IPCA a la“Interrupcion de la

" Informacién extraida de la pdgina Web de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/OMS). Direccidn: <http.//new.paho.org/els/index.php?option=com_
content&task=view&id=190>. Consultado el 31 de mayo de 2011.



transmision de la enfermedad de Chagas por Rhodnius
prolixus en el afo 2009 en el territorio de El Salvador” se
realizé en el marco de la Xl Reunion de la Comision Inter-
gubernamental de IPCA convocada en San Salvador del
16 al 18 de junio de 2010.

La enfermedad de Chagas es prevenible y eliminable
mediante el control integrado de los vectores, la pro-
mocion del mejoramiento de las condiciones locales y
ambientales y los entornos saludables, y el aumento del
acceso a los servicios de salud basicos, como los medi-
camentos antichagasicos, los productos de diagnéstico
y las tecnologias de prevencién. La enfermedad de Cha-
gas es una enfermedad parasitaria que afecta a 7.5 millo-
nes de personas en el mundo, la mayoria de ellas nifios.
Un 80% de los casos de la enfermedad de Chagas son
transmitidos por las chinches picudas y que ademas se
trasmite a través de la sangre por transfusiones de sangre
infectada y accidental al manipular material infectado.

En El Salvador se calcula que 232.000 personas estan in-
fectadas. Anualmente 2.500 personas se identifican como
casos cronicos y entre 70 a 80 agudos, la mitad de ellos
menores de 15 afos. En el afo 2008 se determind una
seroprevalencia de T.cruzi del 2.3% entre los donantes de
sangre, a diferencia de Guatemala, Honduras, Costa Rica 'y
Panama, cada uno de los cuales tuvieron una prevalencia
menor de 1%. También, la seroprevalencia de T.cruzi en
El Salvador fue el mas alto, en comparacién con otros re-
sultados del tamizaje de sangre, por ejemplo: la hepatitis
B (0.24%), hepatitis C (0.32%), VIH (0.09%) v sifilis (0.83%).

La lucha contra la enfermedad de Chagas se ha intensi-
ficado en los Ultimos 10 afos. A los permanentes esfuer-
zos del Ministerio de Salud se ha sumado la cooperacién
técnica de OPS/OMS y desde hace 5 afos se mantiene un
apoyo sostenido al proyecto de parte de la Agencia Inter-
nacional de Cooperacién del Japon (JICA), iniciando en la
region occidental del pafs en una primera fase, que ahora
en su segunda fase se extendié a 4 departamentos mas, y
especialmente por el trabajo comunitario e interdiscipli-
nario, el cual ha involucrado adicionalmente al Ministerio
de Educacion y las alcaldias.

Abordaje del dengue

El dengue es un problema que todos los anos afecta a la
poblaciéon salvadorefa. Para limitar sus dafos, son nece-
sarios esfuerzos de todos los sectores (publicos, privados
y comunitarios).

En la situacion del dengue en El Salvador inciden deter-
minantes ambientales, econémicos, politicos y sociales,
como son el cambio climatico, la constante migracion

del campo a la ciudad, una creciente urbanizacién sin
planificacion ni regulaciéon alguna, pobreza, inequidad
en el ingreso y condiciones de exclusion que relegan a la
poblaciéon a exponerse permanentemente a condiciones
de alto riesgo y vulnerabilidad que favorecen la transmi-
sion del dengue. Entre los determinantes que inciden en
el aumento del dengue estan el crecimiento urbano no
planificado, construccién de viviendas inadecuadas, ha-
cinamiento, deficiente abastecimiento de agua que obli-
ga a las personas a almacenar agua inadecuadamente,
una deficiente recoleccién de desechos sélidos, todo lo
que genera condiciones para la multiplicacion del Aedes
aegyptiy la transmision del dengue.

Gréfico 1. Abordaje del Dengue en El Salvador con
participacion intersectorial
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El 26 de febrero del 2010 el MINSAL decreté la Emer-
gencia Sanitaria y un dia después Proteccién Civil decre-
té Alerta Amarilla, derivando fondos ($1500,000) para la
contratacién de personal, compra de insumos, equipos,
etc. Para el abordaje de esta emergencia se tomo de base
el Plan Integral para el Enfrentamiento al Dengue en El
Salvador elaborado a principios del 2010 y conocido
como “Unamonos Contra el Dengue’, el que contempla
tres fases (ataque, consolidacion y mantenimiento). Las
estrategias del mismo fueron a) manejo del plan a nivel
municipal, departamental, regional y nacional, b) desa-
rrollo de un plan de comunicacién social, comunitaria
e institucional; ¢) implementacién de acciones anti-
vectoriales y de control ambiental; d) fortalecimiento del
manejo clinico de los casos de dengue y de la vigilancia
epidemioldgica.

Otra de las actividades que se realizaron fueron jorna-
das nacionales contra el dengue, con énfasis en la elimi-
nacion de criaderos. Estas jornadas duraban tres dias y se
desarrollaron en los meses de marzo (19, 20 y 21), mayo
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(21,22 y 23) y julio (23, 24 y 25): en el primer dia se reali-
zaron acciones de control dentro de las instituciones que
conforman la Comisién Intersectorial de Salud (CISALUD),
en el seqgundo dia en la casa de empleados de dichas ins-
tituciones y en el tercero en la comunidad, esta Ultima
conducida por los municipalidades en coordinacién con
Salud. Esto ocasiond una gran movilizacién de recurso
humano vy la participacion activa de todas las institucio-
nes gubernamentales, no gubernamentales, agencias de
cooperacion y la comunidad para el control del dengue,
acciones que permitieron cortar la cadena de transmision
de la enfermedad y evitaron que en los meses de alta inci-
dencia de dengue se presentara un repunte.

Gréfico 2. Recurso Humano que Particip6 en las Jornadas de Control
de Dengue, Marzo a Junio de 2010
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Fuente: MINSAL

Asimismo, se actualizaron los lineamientos para el ma-
nejo clinico de dengue al personal del Sistema Nacional
de Salud, se incrementaron las supervisiones de los nive-
les locales y hospitales para capacitar en servicio y con-
formar y monitorear los comités de calidad de atencion.
La visita a las viviendas para identificar personas enfermas
por dengue y la mejora en el diagnostico, asf como la re-
ferencia oportuna, contribuyeron a la reduccién sustan-
cial en la mortalidad por esta enfermedad.

Se fortalecié también la notificacion de casos sospe-
chosos de dengue por instituciones del SNS y médicos
privados, se cambid la definicion de caso, se incremento
el monitoreo de laboratorio para confirmacién vy vigilan-
cia de los tipos de dengue circulantes en el pals, y se pro-
porcionaron orientaciones anti-vectoriales a través de la
pagina Web del MINSAL. Con el fin de tener informada a
la poblacion se emitieron boletines informativos en for-
ma diaria y semanal, se actualizé semanalmente la pagi-
na <www.salud.gob.sv>y se brindaron conferencias de
prensa semanales. Se intensificaron los mensajes educa-
tivos a la poblacion a través de medios impresos, radiales,
televisivos y se reprodujo material promocional sobre el
dengue. Instituciones como el Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

desarrollaron y reprodujeron mensajes educativos dirigi-
dos a la poblacién estudiantil.

A nivel interfronterizo se fortalecié el abordaje del den-
gue, se firmdé una carta de entendimiento con los minis-
tros de salud de Honduras y Guatemala con el fin de mi-
tigar y disminuir esta enfermedad en las fronteras de los
tres pafses.

A continuacion se presenta una tabla que muestra el
éxito que tuvo El Salvador durante la Ultima epidemia de
dengue, gracias al manejo integral e intersectorial condu-
cido por el MINSALEN esta tabla se pone de manifiesto
la diferencia en el nimero de fallecidos, tanto en compa-
racion con el afo anterior en el pais como en relacién a
otros paises vecinos.

Tabla 1. Logros del Abordaje Intersectorial en el Marco
de la Reforma de Salud (CISALUD): la Epidemia de Dengue

Dengue en El Salvador 2009 2010
Dengue 15,084 22,406
Dengue Hemorragico 113 185
Fallecidos 11 3

Dengue en el Dengue Dengue Fallecidos
Aho 2010 Hemorragico
El Salvador 22,406 185 3
Guatemala 16,655 203 41
Honduras 65,641 2,721 81
México 57,971 2,520 20

Fuente: OPS/OMS, 2011

Elaboracién de lineamientos para el abordaje
del célera

El Ultimo brote de cdlera en El Salvador se registrd en el
ano 2000, reportandose 631 casos confirmados, de ellos
dos extranjeros; el grupo mas afectado fue de 20 a 59
anos y fallecieron dos personas. Los departamentos con
mayor incidencia fueron La Libertad, La Paz y Cuscatlan.
En el 44% de los municipios del pais se confirmaron casos
de colera. La vigilancia en humanos y muestras de agua
se ha mantenido, sin detectarse circulacion de la bacteria.

Ante el reciente brote de cdlera registrado en Haiti, don-
de se han reportado un nimero considerable de casos,
hospitalizaciones y defunciones, asi como la deteccion de
nuevos casos en otros paises, se origind la necesidad de
elaborar los lineamientos para el abordaje de esta enfer-
medad en nuestro pafs.

El Ministerio de Salud, en coordinacién con las insti-
tuciones representantes de la Comision Intersectorial
de Salud (CISALUD), y teniendo en cuenta la legislacion



sanitaria, elaboré los lineamientos para el abordaje del
colera, basando su accionar en 5 ejes: a) participacion so-
cial, intersectorialidad y trabajo interinstitucional, b) salud
ambiental, ¢) promocioén, prevencidon y comunicacion so-
cial, d) servicios de salud y atencién médica y e) vigilancia
epidemioldgica.

El Ministerio de Salud pone estos lineamientos a dis-
posicion de todas las instituciones y la comunidad en su
sitio electrénico.

Abordaje de contaminacion por plomo
en Sitio del Nifo

Ante el decreto de emergencia ambiental del area den-
tro del perimetro de 1500 metros alrededor de la fabrica
Record, de fecha 19 de agosto de 2010 por el Ministerio
de Medio Ambiente y Recursos Naturales, el Ministerio
de Salud elabord un plan con el objeto de agilizar el tra-
tamiento especializado y sub-especializado de los casos
ya diagnosticados de intoxicacion crénica por plomo, asf
como la busqueda continua de nuevos casos en la po-
blacién residente en la zona de emergencia ambiental.
Dicho plan incluyd las acciones necesarias para logar la
recuperacion, mitigacion y disminucion del dafo a la po-
blacion afectada.

Se conformé “el equipo de busqueda” que se encuentra
integrado por 18 recursos humanos de diferentes disci-
plinas, quienes han realizado de manera exclusiva la bus-
queda de personas con riesgo de padecer intoxicacion
cronica por plomo. Dicho equipo inicié las atenciones el
dia 6 de septiembre de 2010 en la Unidad de Salud Sitio
del Nifno, comenzando con los centros escolares ubica-
dos en la zona decretada como de emergencia ambiental
y a la poblacién en riesgo que solicitara el estudio a libre
demanda.

El equipo tuvo capacidad instalada para estudiar a un
promedio de 25 pacientes diarios, a quienes se les orien-
to a través de acciones educativas, toma de medidas an-
tropométricas, apertura de expediente clinico, consulta
nutricional, consulta odontoldgica, consulta pedidtrica o
por medicina interna (segun edad del paciente), consulta
psicoldgica, referencia a segundo nivel en los casos que
ameritaran.

Durante el periodo comprendido del 6 de septiembre
de 2010 al 30 de abril de 2011, el equipo estudié con
muestras de laboratorio a 3305 personas. El Ministerio de
Salud, para incrementar su capacidad de andlisis de plo-
mo en sangre, comprd un equipo de espectrofotometria
de absorciéon atdmica e insumos.

En lo referente a la salud bucal de los pacientes con sos-

pecha de intoxicacién por plomo, se han atendido a un
total 2443 pacientes, a los que se les ha brindado educa-
cién en higiene oral y se les ha elaborado su diagnéstico
bucal; ademas se han realizado procedimientos de profi-
laxis, sellantes, exodoncias, detartaje y obturaciones.

Como parte del protocolo de atencién que contempla
la Gufa para el Manejo Clinico de Pacientes con Intoxica-
cién por Plomo, se encuentra el abastecimiento de micro-
nutrientes tales como sulfato de zing, sulfato ferroso, cal-
cio, vitamina A y antiparasitario como mebendazole. Se
atendieron a un total de 2630 personas, a quienes se les
ha realizado diagndstico nutricional y se les ha orientado
con acciones educativas. Ademas, con el apoyo de la Se-
cretaria de Inclusion Social, se ha realizado la entrega de
raciones alimentarias a 126 familias a las que pertenecen
157 afectados. Dicha canasta se entrega de forma men-
sual desde el mes de diciembre de 2010. Las actividades
en el Sitio del Nifio contintan diariamente con el fin de
mitigar esta situaciéon en la poblacion afectada.

Malaria en El Salvador

La malaria fue, en los ultimos 60 afos, uno de los peo-
res azotes para la poblacién salvadorefa. En la década de
1930y 1940 las tasas de mortalidad eran del orden de 217
y 204 por 10,000 habitantes y causaban un grave impacto
ala nacion.

Han sido periodizados los momentos de la lucha anti-
maldrica en El Salvador en la fase del predominio de al-
gunas estrategias y acciones de control especificas. Se
reconocen los siguientes momentos: a) fase preparatoria
de 1935 a 1945, b) fase de ataque de 1946 a 1985, ¢) fase
de consolidacion de 1986 a 2005 y finalmente, d) la fase
de mantenimiento. El nimero de casos que se registran
a nivel nacional se ha reducido de forma dramética des-
de 360 casos en 1991 a 24 casos en el aho 2010, lo que
equivale a una reduccion del 93% en comparacion de los
casos reportados en 1991, De los casos registrados el afio
pasado, 7 casos eran importados de otros paisesy 17 au-
téctonos, 22 fueron por plasmodium vivax y 2 por falcipa-
rum. La poblacion mas afectada son mayores de quince
anos de edad, afectando principalmente a la region occi-
dental del pafs. De los paises con paludismo endémico
en las Américas, El Salvador tiene la incidencia mas baja.
El éxito en el control observado en el pais ha alentado a
reflexionar sobre los niveles de control de la malaria posi-
bles, sobre las potencialidades de la eliminacion y de las
posibilidades reales para lograrlo.

Considerando que la pre-eliminacién y eliminacion de
la malaria implica las metas de eliminacion de los focos
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Accion de saneamiento ambiental con
participacion de la comunidad
Fotografia: Unidad de Comunicaciones, MINSAL

residuales, prevencion de la reintroduccion y certificacion
de las areas libres de transmision autdctona de la malaria,
el MINSAL emitié en marzo del 2011 una resolucién para
la creacion de la Comision Ministerial para la Eliminacion
de la Malaria, que sera la instancia responsable de condu-
cir, coordinar y realizar gestiones institucionales con las
dependencias involucradas del MINSAL, con los niveles
territoriales, otras instituciones nacionales y organismos
de cooperacién internacional encaminados a la elimina-
cion de la malaria en todo el territorio nacional. Se elabo-
ré el Plan Nacional, del que se derivan las siguientes ac-
tividades: elaboracién del plan operativo y programatico,
coordinacion con los trabajos articulados de las diversas
dependencias participantes y gestién de los recursos en
los diversos niveles, supervision y monitoreo, aplicacion
de lineamientos estratégicos, trabajo interinstitucional e
intersectorial con énfasis en la participacion social. Es de
considerar que toda vez que existan determinantes que
favorezcan la proliferacion del vector (migracion, desa-
rrollo de mantos acuiferos ideales para el desarrollo del
vector y otros) esta enfermedad serd dificil de controlar,
por lo que es de vital importancia contar con la partici-
pacion de las diferentes instituciones, la comunidad y los
individuos.

Evaluacion de establecimientos de salud: fase de
preparacion y capacitacién del personal de salud
en emergencias y desastres

Ademas de lo consignado anteriormente, el MINSAL
desarrolla programas de capacitacién para su personal
con vistas a la preparacion ante emergencias y desastres.
De las tareas continuas de capacitacion han resultado: 63
planes de emergencias elaborados a nivel de unidades de
salud, 5 equipos de respuesta a emergencias y desastres
preparados en emergencias y desastres a nivel regional.

92 Ministerio de Salud

A través del Proyecto DIPECHO VII de la Comunidad
Econdmica Europea y con sus socios (Cruz Roja Salvado-
refa, Agencia Obrera Suiza AOS y OPS/OMS) y en apoyo
a la estrategia de Hospitales Seguros se establecié una
alianza entre los diferentes socios para la evaluaciéon de
61 unidades de salud, las cuales pertenecen a la Region
Metropolitana (10), Regidn Central (6), Regién Oriental
(17) y Region Paracentral (28).

A través de este proyeto se evaluaron 62 unidades de
salud en los componentes estructural, no estructural y
funcional, se elaboraron 62 informes de los resultados
con aplicacion del indice de seguridad y planes de inter-
vencion.

Hacia el fin del quinquenio se proyecta haber evaluado
al 100% de establecimientos de salud de acuerdo al plan
global operativo (2009-2014), aumentar la cobertura de
establecimientos de salud con planes de emergencia y
contingencia, asi como fortalecer capacitaciones sobre
emergencias y desastres al personal de salud.



Capitulo 11

Intrasectorialidad e intersectorialidad

Durante el segundo afo de gestidon se realizaron mas
avances en la articulacion intersectorial que en la in-
tegracion intrasectorial. En esta Ultima se avanzd en el
alineamiento de FOSALUD con la politica de salud y su
participacion efectiva en el proceso de Reforma, siempre
en el marco de su mandato legal. Menos avances fueron
realizados con relacion a la articulacién progresiva con el
ISSS, pero se prepararon las condiciones para la presta-
cién coordinada de servicios en dos municipios del Area
Metropolitana de San Salvador y se constituyd una co-
mision bilateral con representantes del MINSAL y el I1SSS
para avanzar en el proceso de integracion.

Con respecto a la articulacion intersectorial se realizd
un avance sustancial en la consolidacién de la Comisién
Intersectorial de Salud (CISALUD) conducida por el Mi-
nisterio de Salud y que habia ganado reconocimiento
internacional de varias agencias por el enfrentamiento a
la pandemia de A HINT (2009) y lo obtuvo nuevamente
por el enfrentamiento a la emergencia del dengue (2010).

Intrasectorialidad y convenios con las
instituciones del Sistema Nacional de Salud

La maxima instancia de coordinacion intrasectorial es la
Comision Nacional de Salud basada en la Ley de Crea-
cion del SNS, cuya finalidad es elaborar y ejecutar politi-
cas publicas a través de las instituciones respectivas que
garanticen el derecho a la salud de la poblacién. Varios
convenios estan vigentes con la mayor parte de dichas
instituciones, entre ellos:

MINSAL-ISSS: Puesta en practica del Convenio de Coo-
peracion entre el MINSAL y el ISSS para compra de pro-
ductos anticonceptivos, que ha permitido adquirir me-

dicamentos de calidad, mejorando asi la disponibilidad
en el ISSS y disminuyendo la demanda que realizan al
MINSAL las mujeres derechohabientes del ISSS, asi como
la homologaciéon de los productos anticonceptivos en
ambas instituciones.

MINSAL-FOSALUD: Se ha apoyado al MINSAL con am-
bulancias propiedad de FOSALUD, acciones conjuntas
al programa de salud bucal y al Sistema Unico de Infor-
macién en Salud (SUIS), brigada médica proveniente de
Cuba para apoyar al pais en las emergencias desatadas
por la tormenta tropical IDA y fortalecimiento del sistema
de salud (MINSAL/ FOSALUD/ OPS-OMS). Asimismo, se
establecié un convenio especifico de cooperacion para
la dotacién de 53 recursos humanos (entre médicos y en-
fermeras) por FOSALUD a la red de Hospitales Nacionales.

MINSAL-ISBM: MINSAL y ISBM han revisado y actualiza-
do el convenio marco de cooperacion entre las dos insti-
tuciones; a la vez, elaboraron un convenio especifico de
prestacion de servicios entre 18 hospitales del MINSAL y
el ISBM.

A través de los mencionados convenios se han amplia-
do las oportunidades para que las personas puedan acce-
der a servicios y tecnologias que requieran y se encuen-
tren disponibles entre las instituciones; se ha logrado un
incremento en la complementariedad de la capacidad
instalada de las instituciones; coordinacion efectiva entre
las instituciones para la atencién de emergencias y urgen-
cias médicas, como el caso de los accidentes de transito;
unificacion, fortalecimiento y ampliacién de la cobertura
del Programa Ampliado de Inmunizaciones con acciones
dirigidas a toda la poblacion salvadorefia.
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Entre las proyecciones para el préximo afio de gestion en
los convenios entre el MINSAL v las instituciones del SNS
estan las siguientes: actualizar los convenios existentes
incluyendo la revision de costos y aranceles; implementar
un sistema de estimacion de costos para las atenciones
prestadas por el MINSAL; valorar la homologacién de los
aranceles entre las instituciones del SNS sobre la base del
andlisis de costos del MINSAL y el resto de instituciones;
realizar esfuerzos conjuntos en la prevencion y atencion
de enfermedades crénico-degenerativas de mayor de-
manda en los servicios; colaboracién intrasectorial para
el fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud; elaborar un convenio de cooperacion
entre el MINSAL y FOSALUD para la atenciéon de emer-
gencias en los hospitales nacionales; identificar las aten-
ciones que el MINSAL presta a las instituciones del SNS,
promover el uso adecuado de los servicios de salud del
MINSAL por parte de usuarios y sus familiares; incorporar
en el convenio de provisién de servicios con el ISSS una
adenda para la compra conjunta y préstamo de medica-
mentos, insumos y anticonceptivos; desarrollar la farma-
covigilancia en los mayores prestadores de servicios de
salud con la perspectiva de integrar en el programa a las
otras instituciones del SNS e incluyendo al sector privado.

Intersectorialidad: la Comision Intersectorial de
Salud (CISALUD)

La CISALUD es un organismo (creado durante el primer
ano de gestién, su antecedente es la CONAPREVIAR,
constituida en 2007 para enfrentar una posible epidemia
de gripe aviar) de coordinacion institucional e intersecto-
rial que establece las medidas y acciones necesarias en
relacién con las respuestas nacionales e internacionales
a la emergencia sanitaria, fortaleciendo los convenios
de cooperacién intersectoriales e intergubernamentales
tendientes a identificar y reducir al minimo el riesgo de
enfermedades y emergencias en la poblacion.

Los objetivos de la CISALUD son: a) Fomentar la parti-
cipacion interinstitucional sostenible y efectiva para ela-
borar y mantener los planes nacionales de urgencia en
coordinacion con los distintos sectores y b) Mantener
responsabilidad compartida entre las instituciones y la
poblacién en la prevencion y control de enfermedades
y emergencias que representan un problema en el terri-
torio nacional.

En el 2009, a raiz de la epidemia por Influenza A HINT,
el Ministerio de Salud retomé el abordaje de la situacion
de salud con un enfoque intersectorial e integral. Es asf
como se conformd la Comision Intersectorial de Salud
(CISALUD) que realizé en ese ano 26 reuniones técnicas
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y 18 de la comision politica. En el 2010 se realizaron 11
reuniones por parte de la comision politica y 16 por par-
te de la comisién técnica. En promedio, se contd con la
participacion del 85% de las instituciones que conforman
CISALUD, e incluso se incorporaron otras instituciones
que se consideraron pertinentes. Se abordaron diferentes
topicos.

Tabla 1. Instituciones que conforman CISALUD

Ministerio de Salud

Ministerio de Defensa

Ministerio de Educacion
Ministerio de Agricultura
Ministerio de Obras Publicas
Ministerio de Trabajo

Ministerio de Justicia y Seguridad
Ministerio de Medio Ambiente
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O S

Ministerio de Turismo

S

Ministerio de relaciones exteriores

Ministerio de Gobernacion

N

Ministerio de Hacienda
Viceministerio de Transporte
Bienestar Magisterial

;\.\.\.

SRR

Instituto Salvadorerio del Sequro Social
FOSALUD

Sociedad de Infectologia
Colegio Médico

Cruz Roja

Policia Nacional Civil
Asamblea Legisativa

CEPA

COAMSS

COMURES

Defensoria del Consimidor
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Foro Nacional de Salud
ANDA

CEL

ANEP

DIRSA

CDC

DPS

CARE

USAID

Vision Mundial
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Plan Internacional
Instituto de Medicina Legal



Tematica Desarrollada en CISALUD Durante el Aiho 2010

Temas Acuerdos Fecha Responsable Actores
Emergencias Implementacién de actividades de fortalecimiento del Enero de Servicios de Salud del Ministerio de Salud,
Médicas Sistema de Emergencias Médicas 2010 Ministerio de Salud FOSALUD, ISSS, ISBM, Sa-

nidad Militar, Cruz Roja,
Cuerpos de Socorro, PNC
Plantando Implpementacion de actividades relacionadas a sem- Enero de Ministerio de Educacion
América brar, plantary cuidar los drboles por la poblacién escolar 2010
Comunicacion Reforzamiento a través de unidades de comunicacion Enero de Unidad de Comunica- Unidad de comunicacio-
de las instituciones de CISALUD la difusicion de mensa- 2010 ciones del Ministeriode  nes de las instituciones
jes educativos de prevencion y promocién de la salud Salud que conforman CISALUD
Filtros escolares  Cumplimiento en la aplicacién de los filtros escolares Enero de Ministerio de Educacién
2010
Estrategia IEC Implementacion de una estrategia de informacion , Enerode Promocién de Salud Todas las instituciones
educaciéon y comunicacion para el cambio de compor- 2010 Ministerio de Salud que conforman CISALUD
tamiento e intervenciones comunitarias de los distintos
actores CISALUD, con el propésito de disminuir y con-
trolar los criaderos de zancudos, las infecciones respira-
torias agudas y la contaminacion ambiental, mediante la
recoleccion y disposicion final de llantas no Utiles
Contaminacién  Desarrollo de actividades coordinadas en cuanto al Enerode Ministerio de Medio Ministerio de Turismo,
Lago Suchitlan sector pesquero, tierras fluctuantes, vida silvestre, 2010 Ambiente/Mesa Técnica ~ Ministerio de Agricultura
conectividad vial, desarrollo institucional local, turismo y Interinstitucional “Lago y Ganaderfa,
saneamiento ambiental en el humedal Cerrén Grande Suchitladn” Ministerio de Salud.
Convenio Marco  Ratificacién e implementacion de las estrategias Febrerode  OPS Ministerio de Salud,
para el control 2010 FOSALUD, ISSS, ISBM,
de tabaco Sanidad Militar, MINED.
Plan Integral Estrategias orientadas a cortar cadena de transmision, Febrerode  Ministerio de Salud Ministerio de Salud,
para el reducir la morbilidad y evitar mortalidad, participacion 2010 FOSALUD, ISSS, ISBM,
Enfrentamiento  intersectorial, participacion de la comunidad y sostenibi- MINED, Ministerio de
del Dengue lidad de vigilancia y control Defensa, Proteccion Civil,
COMURES, COAMS
Plan Castor Desarrollo de actividades para ejecucion del Plan Abril de Direccion General de Instituciones que confor-
2010 Proteccion Civil man CISALUD
Manejoy Cuanto al establecimiento de centros de acopio tempo- Abril de Ministerio de Medio Instituciones que confor-
disposicion final  ralesy permanentes, creacién de la ley de regulacién de 2010 Ambiente y Recursos man CISALUD
de llantas compra de llantas usadas. Eliminacion final de llantas Naturales
Reglamento Fortalecimiento de capacidades para la implementacion Mayo de Ministerio de Salud FOSALUD, OPS, CEPA
Sanitario del RSl en el pafs 2010
Internacional
Mitigacion de Ejecucion del plan orientado a la minimizacion del Mayode  Direccion General de Instituciones que confor-
desastres impacto de emergencias y desastres en la poblacion 2010 Proteccion Civil man CISALUD
Plan de Elaboracién del plan e implementacién de acciones Julioy Ministerio de Agricultura  Ministerio de Medio Am-
abordaje de interinstitucionales e intersectoriales para la ejecucion Noviembre y Ganaderia biente, Ministerio de Tu-
la Brucelosis del plan de 2010 rismo, MINED/Ministerio
Tuberculosis de Salud, ISSS, COSAM,
Bovina ANDA, APROCSAL, ISBM,
Ministerio de Hacienda,
Vision Mundial, FOSA-
LUD, ISRI, PNC
Situacion de Busqueda activa de nuevos casos/Desarrolllo de Octubre de  Ministerio de Salud/ ISSS, ISBM, Sanidad
contaminacion  actividades encaminadas a la disminucion del impacto 2010 Ministerio de Medio Militar, ANDA
por plomo en de los efectos de la contaminacion por plomo en los Ambiente
Sitio del Nifo habitantes de la zona
Plan Preparacion y respuesta rapida, efectiva que garantice Septiembre  Ministerio de Salud Instituciones que confor-
Contingencial una asistencia médica, sanitaria y de rehabilitacion a la de 2010 man CISALUD

en respuesta al
fendmeno de la
Nifa

poblacion afectada asi como desarrollo de estrategias
de promocion y educacion para sensibilizar y orientar
a la poblacion para prevenir y disminuir los factores de
riesgo
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Tematica Desarrollada en CISALUD Durante el Ao 2011

Tema Acuerdo Fecha Responsable Actores

Uso de Elaborar una propuesta de ley para la prohibi- Enerode  Ministerio de Gobe-  Proteccién Civil, Ministerio de Salud,
polvora cion de la comercializacion y uso de poélvora. 2011 nacion ISSS, ISBM, Cuerpo de Bomberos
Elaboracion Socializar al interior de las instituciones de Enerode  Ministerio de Salud  Todas las instituciones que conforman
plan de abor-  CISALUD los lineamientos y elaborar un plan de 2011 CISALUD
daje contrael  respuesta a una posible epidemia de célera en
colera el pafs.
Para abordaje  Elaborar una propuesta de priorizacién de temas ~ Enerode  Ministerio de Salud  Instituciénes que conforman CISALUD
en la CISALUD  para su abordaje intersectorial en la comision. 2011
Contamina- Diferentes instituciones nombren enlaces. Que Enerode  Ministerio de Medio  Ministerio de Salud, ANDA, Ministerio de
cion Medio se lleve a cabo un taller para el abordaje inter- 2011 Ambiente Agricultura
Ambiental sectorial del proyecto de contaminacion medio

ambiental.
Enfermedad Que exista invoucramiento de los diferentes Enerode  Ministerio de Salud ~ Ministerio de Salud, FOSALUD, ISSS,
Renal Crénica  sectores de la sociedad en la prevencién y trata- 2011 ISBM, Sanidad Militar

miento de la enfermedad renal cronica
Gabinetesde  Intersectorialidad en todos los niveles del pafs. Enerode  Ministerio de Todas las instituciones que conforman
Gestion De- Daran a conocer a los gobernadores los acuer- 2011 Gobernacion CISALUD
partamental dos que se tomen en CISALUD para su ejecucion

en los niveles departamentales y local.
Red de Activi-  Establecer una linea de base de los habitos de Febrerode Unidad de Nutri- Ministerio de Salud, FOSALUD. ISSS,
dad Fisica alimentacién y de actividad fisica. 2011 cion de Ministerio ISBM, Sanidad Militar

de Salud

Crisis en Se realizara taller de capacitacion de recurso Febrerode CDCy Ministeriode  Todas las instituciones que conforman
emergencia humano de las instituciones de CISALUD para el 2011 Salud CISALUD
de salud abordaje de emergencias
publica
Minerfa a cielo  Impacto negativo de las exportaciones mineras ~ Febrerode  Ministerio de Salud ~ Todas las instituciones que conforman
abierto en el medio ambiente y en la poblacién. Enviar 2011 CISALUD

video y pieza de correspondencia con una

postura y recomendables de la CISALUD a la

Asamblea Legislativa.
Saud y Turis- Informar sobre el trabajo realizado porla Comi- Marzo de  Ministerio de Turis-  Ministerio de Medio Ambiente, Mi-
mo sion Nacional de Salud y Turismo del pais 20M mo y Ministeriode  nisterio de Salud, CORSATUR, Camara

Turismo Salvadorena de Turismo, Politur, OPS

Seguimiento  Entregado para dar seguimiento de los acuerdos ~ Marzode  Ministerio de Salud ~ Todas las instituciones que conforman
y efectividad ~y para definir e informar posteriormente cuéles 2011 CISALUD
del trabajo han sido los avances en el periodo
intersectorial
Seguridad Hacer llegar sugerencias para fortaleces las Abrilde  Viceministerio de Todas las instituciones que conforman
vial desde la acciones que mejoresn las condiciones antuales 2011 Transporte, Policia CISALUD
perspectiva respecto a la Seguridad Vial en el pais Nacional Civil,
de VMT, PNC, Medicina Legal.
IMLy FNS
Avances del Continuar con la ejecucion de la investigacion Abrilde  FOSALUD FOSALUD, Ministerio de Salud, Ministe-
estudio de de acuerdo a los programado 20M y Ministerio de rio de Educacion.
tabaquismo Salud
en El Salvador
Situacion Situacion actual del problema y alternativas de Abril'y Foro Nacional de Foro Nacional de Salud, Ministerio de
de relleno solucién. Presentar la situacion acompanada de mayode  Salud Salud, Ministerio de Medio Ambiente,
sanitario de una pieza de correspondencia a la Presidencia 2011 Ministerio de Obras Publicas
Nejapa de la Republica para determinar acciones que

garanticen que MIDES cumpla sus compromisos.

Realizar un estudio de impacto
Plan Invernal ~ Recunién de las CTSS en conjunto con represen- Mayo Ministerio de Salud  Todas las instituciones que conforman

tantes técnicos de las instituciones de CISALUD 2011 CISALUD

para actualizacién de Plan Sectorial de Abordaje
de Emergencias y Desastres del afio 2011
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Capitulo 12

Fortalecimiento de los sistemas de informacion
estadistico y epidemiologico

Durante el primer afo de gestion ser realizdé un profundo
diagndstico de la situacion de los sistemas de informa-
cion del MINSAL y se inicié la construccion del Sistema
Unico de Informacién en Salud. Entre los principales pro-
blemas que se encontraron en dichos diagndsticos esta-
ban: a) informacion, estadistica, laboratorio y vigilancia
epidemioldgica fragmentado, con gran diversidad de
formularios para recoleccién de informacion, diversidad
de flujos de informacion con solo datos del MINSAL y con
enfoque de vigilancia epidemiolégica y no de salud pu-
blica (el que incorpora otros tipos de datos para un anali-
sis mas integral); b) datos poco confiables con limitado o
nulo control de calidad, falta de representatividad, pobre
o nula incorporacién como unidades notificadoras de los
diferentes establecimientos de las instituciones del SNS,
ONG vy establecimientos privados; c) diversidad de siste-
mas de informacion, estadistica, laboratorial y vigilancia
epidemioldgica, los cuales estaban desintegrados, en
plataformas no compatibles; d) pobre o nula capacidad
para realizar investigaciones que permitieran evidenciar
el comportamiento de enfermedades desatendidas, ta-
les como insuficiencia renal crénica, problemas meta-
bolicos, impacto ambiental, tabaquismo entre otros; e)
limitantes en los sistemas de vigilancia, planificacion de
actividades, gerencia e inversion; f) pobre funcionamien-
to de la Comision Sectorial de Salud para Emergencias y
Desastres; g) restringido acceso a la informacion interna
de los diferentes sistemas de informacion, vigilancia epi-
demioldgica, estadistica entre otros existentes; h) pobre
coordinacién con otras instituciones del SNS y DIGESTYC
para el registro de datos estadisticos; i) limitado abordaje
de la situaciéon de salud con participacion intersectorial
e interinstitucional; j) pobre vigilancia centinela para en-
fermedades inmunoprevenibles (rotavirus, neumonias,
meningitis, virus respiratorios) con nula participacion de
instituciones del SNS, k) algunos datos publicados no te-
nian una fuente primaria de recoleccion de informacién
estandarizada.

Durante el segundo afo de gestién se dieron importan-
tes pasos. Entre los avances realizados por el MINSAL en
la implementacién del Sistema Unico de Informacion en
el pafs, se han desarrollado los médulos de vigilancia epi-
demiologica, estadisticas vitales y vigilancia sanitaria en
periodo de vacaciones, emergencias y desastres. La in-
formacion recolectada en dichos sistemas es de las insti-
tuciones del SNS, instituciones gubernamentales, no gu-
bernamentales y algunas instituciones privadas. Esto ha
permitido disponer de datos més integrales que facilitan
la caracterizacion del perfil de salud de la poblacion. Tam-
bién se actualizd el médulo para el registro de las fichas
familiares que son recolectadas por los Equipos Comuni-
tarios de Salud Familiar. Esta recopilacién de informacion
se realiza una vez al afio y permite caracterizar a la pobla-
cion donde se esté trabajando con el nuevo modelo de
atencion en el marco de las RIISS.

2011 SEMANA 19

Corredor Endémico de Diarreas

8000
6000
4000

200

Datos Sistema Nacional de Salud
= Datos solo Estb. MINSAL

Areas de Riesgo del Grdfico elaboradas

con datos del SNS

Fuente
Direccién de Vigilancia Sanitaria
Reporte de Vigilancia Diaria
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En marzo de 2011 comenzd a funcionar el Sistema  Corredor Endémico Iras 2011 semANA 19
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica conocido como
VIGEPES (que se habia diseflado durante el afo previo)
y que permite registrar enfermedades o eventos de
notificaciéon obligatoria como lo contempla el Cédigo
de Salud; se reportan no solo eventos o enfermedades
transmisibles, sino también las no transmisibles, cronico-
degenerativas, lesiones de causa externa, estilos de vida,
nutricion y ciertas estadisticas vitales. Esta informacion
es suministrada por los establecimientos de salud de las
instituciones gubernamentales, no gubernamentales, au-
tébnomas y sector privado. Algunos eventos son de no-
tificacion inmediata y otros semanalmente. Este sistema Fenie e
permite incorporar resultados de muestras realizadas por Direcci6n de Vigilancia Sanitaria e 50 e vinsaL
el laboratorio de referencia para aquellas enfermedades Reporte de Vigilancia Diaria
que necesitan confirmacion por el laboratorio. Empezé a
funcionar en marzo del presente afo.

Asimismo, se diseAd, elabord y lanzé el moédulo de Es-
tadisticas Vitales/muertes, el cual permite registrar todas ~ Corredor Eendémico de Neumonia 2071 semanA 19

Areas de Riesgo del Grdfico elabo-
radas con datos del SNS

las defunciones que son certificadas en las 262 alcaldias
del pais. Esto contribuird a disponer de informaciéon mas
oportuna y representativa del pais. Ademads, a través de
los ECOS, se recolectaran las muertes registradas en la
comunidad para ver el grado de sub-registro de la mor-
talidad en el pafs. La informacién es recolectada sema-
nalmente o mensualmente por las unidades de salud
ubicadas en las cabeceras departamentales y digitada en
el sistema los primeros dias de cada mes. Lo mismo se
hizo con el modulo de Vigilancia Sanitaria, el cual estara
siendo utilizado en periodos de vacaciones, emergencias

= Datos Sistema Nacional de Salud

y desastres. Este sistema en linea permite sistematizar la ~ fuene e Dgros solo Estb MINSAL
. .. . . . Direccidn de Vigilancia Sanitaria reas de R del Grdfico elaborad
informacion de las instituciones del SNS. Los datos pue- Reporte de Vigilancia Diaria reas de Riesgo del Grdfico elaboradas

. . . ., con datos del SNS
den detallarse por establecimiento de salud, institucion

y permitird discriminar dicha informacion por albergues,
cuando estos se habiliten en situacién de emergencia o
desastres. La informacion contenida en el médulo son  Corredor Endémico Iras 2011 SEMANA 19
datos de vigilancia epidemioldgica, atenciones preven-
tivas, curativas, psicoldgicas, de saneamiento ambiental,
promocion de la salud y recurso humano que participa
en las atenciones brindadas durante la emergencia sani-
taria. Este modulo se comenzd a implementar para las
vacaciones de Semana Santa de este afio.

La mejora en el sistema de informacion en el cual méas
de 336 (28%) unidades notificadoras reportan al MINSAL
ha sido fundamental para conocer y detectar oportuna-
mente la situacion epidemiolégica, se han sumado ONG,

algunas alcaldias, instituciones privadas, centros penales o |
entre otras. Esta mejora estd en ascenso cada ano y el de- Fuente Datos Sisterna Nacional de Salud
. . . . . Direccion de Vigilancia Sanitaria s
sarrollo del sistema en linea permite que se identifiquen o Datos solo Estb. MINSAL
P q 9 Reporte de Vigilancia Diaria Areas de Riesgo del Grdfico elabo-
oportunamente brotes o alzas por enfermedades que tra- radas con datos del SNS
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dicionalmente afectan a la poblacién salvadorefa. Este
incremento en el numero de establecimientos que estan
reportando hace ver que las estadisticas aparezcan como
si los eventos de enfermedad estuvieran en ascenso; sin
embargo, es de considerar que los reportes en el pasado
solo se construian con datos del MINSAL y no de pafs, y en
la medida que mas instituciones sigan notificando apare-
cerd esta tendencia. A continuacion se pueden apreciar
algunos ejemplos:

El proceso de construccion del SUIS incluyd la revision,
evaluacion y definicion de médulos que conforman el
sistema, asi como la revision de los formularios de captu-
ra de informacion, enfermedades objeto de notificacién
obligatoria con participacion de instituciones del SNS y
DIGESTYC para generar reportes estandarizados que re-
flejen la situacion de pais y no sélo de la institucion. Se ha
pasado de una vigilancia epidemiolégica a una vigilancia
de salud publica en la que se estéan incorporando deter-
minantes u otras variables. Se han definido los formula-
rios estandarizados para recoleccién de datos estadisticos
y de los flujos de informacion con datos provenientes de
las diferentes instituciones del SNS, ONG y algunas clini-
cas privadas. Se han disefiado, desarrollado e implemen-
tado los médulos de informacion, estadistica y vigilancia
en formato via Web en software libre. Se realizo la inte-
graciéon del area de estadistica, informacion, Vigilancia

Sanitaria y Laboratorial para un andlisis mas integral de la
situacion de pafs.

Mensualmente, se realizan presentaciones a CISALUD
sobre los diversos eventos que estdn o pueden afectar a
la poblacion.

Ademds, se ha implementado la vigilancia centinela
integral para virus respiratorios, meningitis, neumonias y
diarreas asociadas a rotavirus con la participacion de dife-
rentes instituciones (ISSS, Sanidad Militar y MINSAL), de-
sarrollando unidades centinelas en las cinco regiones de
salud para poder tener una idea del comportamiento de
dichas enfermedades. Esto ha requerido fortalecer la ca-
pacidad de diagndstico laboratorial en algunas regiones.

Se han realizado mejoras en las registros de datos epi-
demiolodgicos y estadisticos en base a los monitoreos,
auditorias y supervisiones que se realizan a las diferentes
instituciones del SNS. Como los sistemas estan en linea,
esto ha permitido disponer de informacién més oportu-
na, verificar la calidad del dato, la representatividad, las
tendencias en tiempo real y se ha ampliado el acceso a
la informacion.

Asimismo, se comenzé la informatizacion de 16 centros
hospitalarios ademas de los 3 ya existentes, se amplio y
mejoro el control del abastecimiento de medicamentos,
insumos médicos y otros elementos adquiridos por el
Ministerio y sus establecimientos, se ha duplicado la co-
nexion a Internet y redisefado la web institucional.

Informe de labores /2010-2011



Capitulo 13

Construccion de factibilidad para el futuro
Sistema de Emergencias Médicas
y el Instituto Nacional de Salud

Construccién del Sistema de Emergencias
Médicas

Los hospitales se llevan aproximadamente el 60% del pre-
supuesto de funcionamiento del MINSAL y la mitad del
presupuesto de estos hospitales publicos del pafs se gas-
ta en atencion de emergencias médicas. El 30% de todas
las consultas hospitalarias son por emergencias médicas
(850,000 de las 2,800,000 consultas de segundo y tercer
nivel de atencidon sumados).

Durante el segundo afo de gestién se realizaron avan-
ces importantes en el disefio del Sistema de Emergencias
Médicas que podria ser lanzado en el segundo semestre
del afo 2012 en algunas éreas circunscriptas del Departa-
mento de San Salvador. Entre los avances realizados esta
la sensibilizacién de los sectores participantes en la futura
CONASEM (Comision Nacional del Sistema de Emergen-
cias Médicas), partiendo de un diagndstico completo de
la situacion de emergencias y el disefio de un plan de me-
diano plazo acorde con las necesidades y las posibilida-
des financieras del Gobierno. La CONASEM serd el érgano
intersectorial coordinador del SEM y sera presidido por la
Autoridad Sanitaria Nacional.

Los esfuerzos se concentraron en la gestion de los re-
cursos financieros imprescindibles para sostener el SEM,
gestiones que han dado sus frutos con la aprobacién del
préstamo BID (que tiene un componente importante
relativo a emergencias) y la gestion del préstamo con el
Banco Mundial (del que también depende el MINSAL en
este eje estratégico de la reforma que es el SEM). Ademas,
exitosas gestiones con la cooperacion internacional han
dado frutos, por lo que el pais tiene asegurada la coope-
racion técnica para poner a funcionar el sistema.

Ministerio de Salud

Creacion del Instituto Nacional de Salud (INS)

Con acuerdo ministerial del 13 de septiembre de 2010, la
Ministra de Salud cre¢ el Instituto Nacional de Salud del
Ministerio de Salud. EI INS serd lanzado, una vez que se
haga efectivo el apoyo internacional logrado, hacia me-
diados del afo 2012.

Asimismo, se gestionaron con éxito los recursos finan-
cieros necesarios para el INS y sus componentes, espe-
cialmente de la cooperacién no reembolsable (en donde
proyectos a comenzar proximamente financiados por la
cooperacion espafola —AECID y AACID- garantizaran esta
importante iniciativa hasta el fin del quinquenio.

La creacion de una nueva institucionalidad estatal en el
sector salud es uno de los elementos estratégicos para
avanzar en el Sistema Nacional Integrado de Salud. El Ins-
tituto Nacional de Salud es una organizacion cientifico-
técnica subordinada al Ministerio de Salud que liderara la
busqueda de mejoras sustantivas en salud. Estard dotado
de una Escuela de Gobierno, recursos para la investiga-
cion y laboratorios especializados en el control de calidad
de medicamentos, alimentos, agua, y demas que le de-
mande el sistema. El Instituto Nacional de Salud se con-
formara inicialmente a partir de una reorganizacion de los
recursos disponibles en el Ministerio de Salud.

El recién creado Instituto Nacional de Salud de El Salva-
dor fue aceptado en octubre del aflo 2010 como Miem-
bro Asociado de la Asociacion Internacional de Institutos
Nacionales de Salud Publica (IANPHI), de la que el Insti-
tuto Carlos lll, el CDC de Atlanta y el Instituto Fiocruz de
Brasil son algunos de los distinguidos miembros.



En el Informe de Labores del primer afo de esta gestién,
se hacia referencia a que el Gobierno habia definido una
visidn y una estrategia nacional para capitalizar en bene-
ficio del pais las oportunidades que se abrian en el nivel
internacional y a que el MINSAL habia definido la politica
nacional de salud, la visién y estrategia de la Reforma en
Salud y una perspectiva de medio plazo para el desarro-
llo del 4rea de salud en el marco del desarrollo nacional.
Se hacia notar que estas definiciones son esenciales para
orientar su participacion en los diversos dmbitos del
campo de Salud Internacional y para orientar y mejorar
la efectividad de la cooperacién internacional en salud y
el aprovechamiento de las oportunidades para obtener
bienesy servicios sanitarios. Se decia que la definicion po-
Iitica del rumbo y las condiciones estratégicas del cambio
en salud son la base de una accién internacional sobera-
nay efectiva.

Siguiendo esa vision, durante el segundo afio de gestion
se acrecento la presencia del pais en los foros internacio-
nales mas importantes relativos a salud y ello redundo en
el logro de un extenso apoyo para el proceso de Reforma
que se estd desarrollando. El Salvador esta ganando un
espacio creciente en el debate internacional relacionado
con el desarrollo y la soberanfa sanitaria, debate que se
traducird en politicas, regulaciones e iniciativas de alto
impacto para muchos de los paises.

La conduccion del MINSAL ha abogado por la necesi-
dad de recuperar y fortalecer el multilateralismo en sa-
lud, por preservar la cooperacién internacional para los
paises de desarrollo medio como manera de mantener y
consolidar los logros de las Ultimas décadas, por visuali-
zar los determinantes particulares que las enfermedades
crénicas tienen o pueden tener en paises como los cen-
troamericanos y que llevarian a la definicién de interven-
ciones diferenciales con respecto a otros paises, por la ne-

Capitulo 14

Dimension internacional

cesidad de redoblar los esfuerzos para que los acuerdos
logrados en los foros internacionales avancen de manera
mas oportuna en el alineamiento efectivo de los recursos
de la cooperacion con las prioridades de desarrollo de los
paises y con las politicas nacionales de salud, por la nece-
sidad de que los paises e instituciones donantes cumplan
los compromisos internacionales que suscribieron y por-
que aumente la solidaridad entre los paises y los pueblos
en los temas de salud.

Eventos Significativos con Presencia de las Autori-
dades Sanitarias de El Salvador

Parte del esfuerzo realizado en lo antes mencionado pue-
de verse en la participaciéon de las autoridades del MIN-
SAL en eventos relacionados con la definicion de politicas
internacionales relativas a salud. A continuaciéon se enu-
meran algunos de estos eventos y los temas abordados.

* Integracion Centroamericana (COMISCA
y RESSCAD)

Participacion en la XXVI Reunién del Sector Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (RESSCAD) reali-
zada en Costa Rica, del 12 al 16 de octubre de 2010.

Participacion en la XXXIIl Reunién Ordinaria del Consejo
de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Do-
minicana (COMISCA), realizada en Belmopén, Belice, el 1y
2 de diciembre de 2010.

En el marco del COMISCA se contintan trabajando los
ejes de negociacion conjunta de medicamentos, en don-
de se lograron avances (reportados en el capitulo sobre
medicamentos y vacunas), desarrollo de recursos huma-
nos y enfermedades crénicas, a través de las respectivas
comisiones especializadas.
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e Reuniones de Ministros de Salud
de la Region de las Américas

Participacion en la Primera Consulta Ministerial sobre
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y Obesi-
dad, realizada en la Ciudad de México, el 24y 25 de febrero
de 2011. En esta reunién, El Salvador abogé por el recono-
cimiento de la enfermedad renal crénica como una ECNT
asociada a una etiologfa especifica en regiones como la
centroamericana.

El Salvador participo en la Reunién de Alto Nivel sobre
Acceso Universal a Prevencién, Tratamiento, Cuidado y
Apoyo sobre el VIH en América Latina, realizada en la Ciu-
dad de México entre el 28 de febrero y el 2 de marzo de
2011. La Declaratoria de esta Reunion fue presentada por
El Salvador en una reunioén satélite de la Asamblea Mun-
dial de la Salud sobre VIH/SIDA.

e Organizacién Panamericana de la Salud/Organi-
zacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)

Participacion en el 50° Consejo Directivo de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS), 62° Sesién del
Comité Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
para las Américas, Washington, D.C. del 26 de septiembre
al 2 de octubre de 2010.

Participacion en la 64° Asamblea Mundial de la Salud: La
Ministra de Salud de El Salvador, en su caracter de Primera
Vicepresidenta de la 63° Asamblea y a cargo de la Presi-
dencia, inaugura la 64° Asamblea Mundial de la Salud ce-
lebrada en la sede de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Ginebra, Suiza, entre el 16y el 24 de mayo de 2011.

Durante la 64° Asamblea Mundial de la Salud, El Salva-
dor suscribié el convenio con la Asociacion de Salud Inter-
nacional e Iniciativas Relacionadas (IHP+ por sus siglas en
inglés), siendo el primer pais de la Region de las Américas
en adherirse. Esta asociacion representard una platafor-
ma para trabajar en la armonizacion y alineamiento de la
cooperacion internacional con las politicas nacionales de
salud, ademas de una oportunidad para la movilizaciéon
de recursos de la cooperacion técnica y financiera acorde
con las necesidades de desarrollo sanitario del pafs.

¢ Programa Conjunto de las Naciones
Unidas Sobre el SIDA (ONUSIDA)

26° y 27° Reuniones de la Junta Coordinadora de

ONUSIDA (PCB por sus siglas en inglés), realizadas en Gi-
nebra, Suiza, del 20 al 25 de junio y del 5 al 9 de diciembre
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de 2010, respectivamente. En la Ultima de las reuniones
mencionadas, El Salvador recibid la Presidencia del PCB
de ONUSIDA, la que desempenara hasta fines de 2011
con una apretada agenda de abogacia y coordinacion
por parte de nuestro pais sobre el tema del VIH/sida.

¢ Alianza Mundial en Pro del Personal Sanitario/
Organizacion Mundial de la Salud (GHWA)

La Ministra de Salud, Doctora Marfa Isabel Rodriguez,
fue nombrada champion de los recursos humanos en sa-
lud por la Alianza (GHWA por sus siglas en inglés).

Participacion en la Reunion de Fortalecimiento de las
Capacidades en los Pafses para la coordinacién y facilita-
cién en Materia de Recursos Humanos para la Salud, reali-
zada en El Cairo, Egipto, del 11 al 14 de julio de 2010.

Participacion en el Segundo Foro Mundial de Recursos
Humanos para la Salud organizado por la GHWA, realiza-
do en Bangkok, Tailandia, del 24 al 30 de enero de 2011.

e Asociacion Internacional de Institutos
Nacionales de Salud Piblica

Participacion en la Reunion de la Asociacion Internacio-
nal de Institutos Nacionales de Salud Publica (IANPHI por
sus siglas en inglés), en donde fue aceptado el Ministerio
de Salud de El Salvador como miembro asociado, 1y 2 de
noviembre de 2010.

La Cooperacion Internacional
en Salud en El Salvador (CIS)

El Gobierno de El Salvador asigna gran importancia a
la cooperacién internacional y especificamente a la coo-
peracién en salud, considerando la vulnerabilidad del
pafs, el contexto y las repercusiones de la crisis global en
la economiay en la sociedad, y las enormes necesidades
que tiene para sustentar los cambios sociales y politicos
que ha planteado en su Programa de Gobierno.

La cooperacién internacional en salud en El Salvador,
como componente significativo para el desarrollo sani-
tario, se inicio, al igual que en otros paises de América
Latina, en la década de los cuarenta en plena Il Guerra
Mundial. En 1942 el Gobierno de El Salvador suscribié un
convenio con una entidad gubernamental de los Estados
Unidos para que el Servicio Cooperativo Interamericano
de Salud Publica realizara obras de infraestructura (cons-
truccion de unidades de salud y el local de lo que hoy es
el MINSAL), apoyara programas de control de enfermeda-
des (malaria, poliomielitis, tuberculosis y otras infecciosas)



e iniciara un programa de formacién de especialistas en
Salud Publica (para médicos e ingenieros) mediante be-
cas en el exterior.

La cooperacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud data de la década de los afos cincuenta, inician-
dose como asistencia técnica en el desarrollo de una Es-
cuela de Capacitaciéon Sanitaria y en la erradicacion de la
malaria. En los ultimos lustros, siguiendo la pauta arriba
descrita, la cooperacién internacional en salud ha crecido
en volumen, complejidad y también en fragmentacion.

El pais se adhiri¢ a la Declaracion de Paris en mayo del
2009, antes de la toma de posesion del nuevo gobierno.
La Declaracion de Paris (2005) es la primera iniciativa a
escala mundial para tratar de resolver la fragmentacion
que se registraba en la Ayuda para el Desarrollo y repre-
senta un hito en la bdsqueda de coherencia entre todos
los actores involucrados en los procesos de cooperacion.
La Declaracion de Parfs postula cinco principios funda-
mentales para el avance de la comunidad de coopera-
cién internacional hacia objetivos comunes: apropiacion,
alineamiento, armonizacion, gestién por resultados y mu-
tua rendicion de cuentas. En el lll Foro de Alto Nivel sobre
la Efectividad del Desarrollo realizado en Accra (2008), las
discusiones sobre coordinaciéon de la ayuda fueron rea-
lizadas tanto por representantes de los pafses donantes
como de los paises recipientes, lo que marcé los inicios
de un enfoque Norte —Sur para la gobernanza de la coo-
peracion.

Aunque la Declaracion de Paris tiene pendiente recono-
cer la extrema diversidad de la demanda de cooperacion,
permite realizar un buen andlisis de las dificultades que
afectan el lado de la oferta de la cooperacién. El Gobierno
de El Salvador considera un avance importante los com-
promisos realizados alrededor de la Declaracion de Paris
y sus acuerdos interagenciales como una buena platafor-
ma para reorientar y hacer mas efectiva, en beneficio del
pais, las oportunidades de ayuda internacional.

El Viceministerio de Cooperacién para el Desarrollo del
Ministerio de Relaciones Exteriores liderd un proceso de
construccion de un acuerdo basado en la Declaracion de
Paris y el Programa de Accra, que se plasmé en un do-
cumento que fue ampliamente discutido con los actores
del desarrollo (gobierno, sociedad civil, ONGs interna-
cionales y socios de cooperacion) presentes en el pais,
y que fue suscrito el 18 de junio del 2010. Nacen asf los
“Compromisos para una Agenda Nacional de Eficacia de
la Ayuda’. En el referido acuerdo se reconoce que las es-
trategias que mejoren el impacto vy la eficacia de la ayuda

deben reconocer e integrar la experiencia y esfuerzos de
las instituciones nacionales, los municipios vy la sociedad
civil, reconociendo su rol esencial como agentes del de-
sarrollo. Se reconoce también que es urgente e impres-
cindible fortalecer las capacidades institucionales para
hacer frente a los retos derivados de la Declaracién de
Paris y el Programa de Accra. Al mismo tiempo se propo-
ne desarrollar un modelo de cooperacién adaptado a las
necesidades del pais, que le permita establecer relaciones
equitativas con el resto del mundo con la finalidad de ob-
tener recursos y oportunidades que ayuden a mejorar la
vida de la poblacién salvadorefa’.

Desde hace dos afos, el Ministerio de Salud viene reali-
zando un esfuerzo destinado a superar los problemas que
se presentaban en el dmbito de la cooperacion interna-
cional que apoyaba al Ministerio, y entre los que se desta-
caban: a) débil rectoria por parte del Ministerio de Salud
en la orientacion de la cooperacion técnica y financiera,
que se expresa sobre todo en el hecho de que una parte
de la cooperacion responda a criterios y agendas cons-
truidas exclusivamente desde la perspectiva del donante,
b) alta fragmentacion y gran yuxtaposicion de iniciativas
y acciones, ¢) proliferacion de programas verticales en
salud que poseen sus propias fuentes de financiamiento
y racionalidad en la accién sanitaria, incluyendo los pro-
gramas asentados en el Ministerio de Salud, d) reducido
conocimiento por parte del nivel central del Ministerio
sobre la situacion de la cooperacién internacional en los
servicios de salud (incluyendo los hospitales y unidades
de salud), el nivel municipal y la cooperacion con las ONG
nacionales y las organizaciones sociales, entre otros.

Este esfuerzo se realizé en base al principio de sobera-
nia sanitaria y el primer llamado es a que la cooperacién
internacional se sume al gran esfuerzo que esta realizan-
do el Gobierno Nacional en apoyo a una de sus priorida-
des: la Reforma de Salud.

Principios para una estrategia de movilizaciéon de
recursos para la Reforma de Salud de El Salvador

En el mundo actual es esencial tener en cuenta que con-
forme avanza la interdependencia entre los paises, con las
consiguientes presiones y condicionalidades, casi todas las
politicas de salud adquieren una significativa connotacién
regional y/o mundial. Aumentan asimismo el numero de
acuerdos, convenios, tratados, proyectos de cooperacion
internacionales que impactan sobre los procesos naciona-
les de decisién y gestion.

'Ministerio de Relaciones Exteriores. Compromisos para una Agenda Nacional de Eficacia de la Ayuda. Hoja de Ruta para la Mayor Efectividad e Impacto de la Cooperacién

para el Desarrollo. San Salvador, junio de 2010.
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Por ello se hace imprescindible que los gobiernos de
los paises posean coherencia politica, direccion estra-
tégica, una base de principios y valores claros (y com-
partidos por sus ciudadanos) y una capacidad insti-
tucional para la gestidn de los procesos y recursos en
juego. El propdsito es que las oportunidades, condi-
ciones y beneficios de la cooperacidn sean utilizados
y aprovechados en beneficio de sus poblaciones y no
de sectores de privilegio, grupos de presién o exclusi-
vamente de los paises o instituciones donantes.

La condicién clave a ser asequrada por los gobier-
nos y sus unidades de gestion de la cooperacion in-
ternacional en este entorno, es la autonomia en las
decisiones y en la gestion referente a la cooperacion
internacional. Autonomia en este contexto significa
dos tipos de capacidades: la capacidad de razona-
miento propio y reflexivo ante el contexto, las ofer-
tas y las necesidades y demandas, y la capacidad de
escoger entre distintos cursos de accién o diversas
oportunidades de colaboracion. Implica asimismo
el rechazo a presiones o condiciones unilaterales, de
cualquier indole. En estos términos la autonomia es el
principio elemental de un poder legitimo. Es lo que se
denomina Soberania Sanitaria.

En un nivel operativo de la funcién general de gobierno
la soberanfa sanitaria implica la aplicacion de la funcién
sectorial de Rectoria en Salud al campo de la coopera-
cion internacional. Ello significa poner en practica lideraz-
go politico, base juridico-normativa y capacidad institu-
cional que, en el campo de la Cooperacion Internacional,
aseguren para la Autoridad Sanitaria la gobernanza y la
gobernabilidad de sus politicas publicas.

Entre las acciones estratégicas que supone el gjercicio
de la soberanfa sanitaria estan:

~  FEjercicio de la rectoria en salud a nivel nacional
(conjunto del sector de la salud) y orientacién y
apoyo al desarrollo de la salud en las instancias
sub nacionales de gobierno (descentralizacion y
regionalizacion)

~  FEjercicio de la rectorfa en salud a escala interna-
cional mediante el alineamiento de las ofertas
de cooperacién con las politicas y las estrategias
nacionales

~  Negociacion y gestién de proyectos y convenios
con organismos de financiamiento internacional,
organismos de cooperacion técnica y con otros
paises e instituciones
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~  Corresponsabilidad con otros pafses en la imple-
mentacion de convenios internacionales en pro
del bien comun .

El Ministerio ha iniciado la definicion de una estrategia
para movilizar recursos, acorde con su orientaciéon de
politica sanitaria y sus necesidades mas urgentes. En ese
marco politico se definen un conjunto de principios que
orientan y definen la gestion de la Cooperacién Interna-
cional en Salud por parte del Ministerio de Salud.

Principios orientadores de la Cooperacién por parte
del Ministerio de Salud

~  Alineamiento y armonizacion de la coopera-
cion internacional con la Politica de Salud y
su Plan Estratégico, ambos enmarcados en el
Plan Quinguenal de Desarrollo 2009-2014

~  Soberania nacional, rectoria del Ministerio de
Salud en el establecimiento de prioridades,
orientacion de las dreas de cooperacion en sa-
lud y monitoreo y evaluacion de sus acciones

~  Coordinacién activa con la Secretarfa Técnica
de la Presidencia, el Ministerio de Hacienda y
Cancillerfa

~  Movilizacién de recursos de la cooperacion
internacional en salud para el desarrollo de
politicas publicas intersectoriales orientadas a
fortalecer el sistema de salud, actuar sobre los
determinantes sociales de la salud y promover
la participacion ciudadana.

Es con esa orientacion que el MINSAL viene participando
activamente en iniciativas de cooperacion de origen mul-
tilateral y bilateral, en los procesos e instituciones del Sis-
tema de Integracion Centroamericano, en las iniciativas
cooperativas del &mbito subregional, asi como en lo que
corresponde a la representacion del pais en las instancias
de gobernanza de los organismos internacionales del sis-
tema multilateral.

Convenios, membresias internacionales suscrip-
tas por MINSAL en el periodo

Primer Afio: Junio 2009-Mayo 2010

e Convenio Marco de Cooperacién Técnica y Funciona-
miento entre el Ministerio de Salud y Federacién de
Asociaciones de Medicus Mundi- Espana. Este conve-
nio tiene como objetivo formalizar acciones de coo-



peracion que el organismo brinda al pais y fue firma-
do el 11 de febrero del 2010

e Convenio Marco entre el Ministerio de Educacion y
el Ministerio de Salud. El objetivo es formalizar las ac-
ciones de cooperacion de salud y educacion para la
realizacion de practicas orientadas a promocion, pre-
vencién, control, curacién, rehabilitacion, seguimien-
to, docencia, capacitacion e investigacién de eventos
asociados a la conservacion de la salud. Con el apoyo
de JICA, el mismo dia se firmé el Convenio de Coo-
peracion Interinstitucional entre el Ministerio de Edu-
cacion y el Ministerio de Salud para la prevencion y
control de la enfermedad de Chagas. El objetivo es
proteger la salud de la poblacion de la enfermedad
de Chagas, realizando acciones conjuntas entre el

MINED Y MINSAL para facilitar la educacion, capaci-
tacién sobre el tema en centros educativos y comu-  Consultade Alto Nivel de fas Américas contra las enferme-
dades crénicas no transmisibles, México, febrero de 2011

Fotografia: Unidad de Comunicaciones, MINSAL

nidades urbanas y rurales. Fecha de suscripcion 22 de
marzo de 2010

e Convenio de Cooperacién Técnica entre Paises para
el Fortalecimiento de las Capacidades Locales para
la Salud. Este documento fue firmado por el MINSAL,
Cuba y OPS. El objetivo es incrementar las capacida-
des de los SIBASI y Regiones de Salud para la imple-
mentacién del modelo de atencion integral y la ges-
tion de redes integrales e integradas de servicios de
salud. Fecha de suscripcion abril de 2010

e Convenio de Cooperacion Técnica Financiera entre el
Ministerio de Salud y Plan El Salvador. El objetivo es
promover el acceso de nifas, nifos y sus familias a
medicamentos e insumos para el mejoramiento de su
salud. Fecha de suscripcion 26 de mayo de 2010

la Republica de Cuba. El objetivo es apoyar al progra-
ma de salud, intercambio de experiencias, investiga-
ciones y cooperacion técnica. Fecha de suscripcion 9
de julio de 2010

* Memordndum de Entendimiento entre la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia-Espafa y el Minis-
terio de Salud de El Salvador. Con este se establece el
marco de cooperaciéon entre las partes para la reali-
zacion de actividades de cooperacion técnica en los
temas de salud orientados a la proteccion y mejora de
la salud publica. Fecha de suscripcién 15 de octubre
de 2010

e Membrecia del Ministerio de Salud de El Salvador
como miembro asociado de la Asociacion Internacio-
nal de Institutos Nacionales de Salud Publica IANPHI).
Su principal objetivo es facilitar el desarrollo cientifico
y tecnoldgico de los institutos nacionales de salud a
través de una red mundial de intercambio y coopera-
cion. Fecha de suscripcion 31 de octubre de 2010

e Convenio de Hermanamiento y Cooperaciéon entre
Osakidetza Servicio Vasco de Salud (Espafia) y el Mi-
nisterio de Salud de El Salvador. El objetivo es promo-
ver el perfeccionamiento del personal hospitalario y
sanitario de las areas de direccion, gestion, medicina,
enfermeria, paramédico, administrativo y servicios de
mantenimiento. Fecha de suscripcion 3 de enero de
2011

e Incorporacion del Ministerio de Salud de El Salvador
como miembro de la Asociacién de Salud Interna-
cional e Iniciativas Relacionadas (IHP+). El objetivo
es definir compromisos siguiendo lineamientos de la

Segundo Aiio: Junio 2010-Mayo 2011

e Convenio de Cooperacion especifico para la ejecu-
cién de la Misién Milagro entre la Republica Boliva-
riana de Venezuela y la Republica de El Salvador. El
objetivo es brindar la atencién a los pacientes salva-
dorefios que adolezcan de patologias oftalmoldgicas.
Fecha de suscripcion julio de 2010

e Memorandum de Entendimiento entre el Ministerio
de Salud de la Republica de El Salvador y el Ministerio
de Salud de la Republica Federativa de Brasil. El obje-
tivo es establecer el marco del programa de coope-
racion para el desarrollo de un sistema de ciencia y
tecnologfa en salud. Fecha de suscripcion 2 de julio
de 2010

e Convenio de Cooperacion entre el Ministerio de Sa-
lud de El Salvador y el Ministerio de Salud Publica de
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Declaraciéon de Paris, para movilizar socios alineados
con la politica nacional de salud. Fecha de suscripcion
16 de mayo de 2011

e Acuerdo Interinstitucional entre el Ministerio de Rela-
ciones Exteriores y Ministerio de Salud de El Salvador.
El objetivo es coordinar a los actores y acciones invo-
lucradas en la realizacion de brigadas médicas y do-
naciones internacionales de medicamentos, equipos
e insumos médicos, facilitando el procedimiento de
aprobacion, internaciéon y desarrollo de las mismas.
Fecha de suscripcion 30 de mayo de 2011 (www.sa-
lud.gob.sv).

La contribucién de la Cooperacién Internacional
en Salud (CIS) en el segundo ano de gestién

La CIS en El Salvador no es cuantiosa en términos fi-
nancieros, si se toma en cuenta su aporte en relaciéon
al presupuesto nacional para salud, pero tiene vital im-
portancia para la movilizacién de recursos orientados al
fortalecimiento de la capacidad nacional para ejercer las
Funciones Esenciales de la Salud Publica. Asimismo, la
oferta de bienes y servicios de salud que brinda el MIN-
SAL se ha visto ampliada y fortalecida con la cooperacion
no reembolsable que han destinado los pafses amigos y
organismos internacionales.

El Sistema de Naciones Unidas, a través fundamental-
mente de OPS/OMS y también con el apoyo de UNICEF
y UNFPA, ha continuado apoyando sostenidamente al
Ministerio. OPS/OMS ha proporcionado un apoyo técnico
muy importante a la formulacién e inicio de la implemen-
tacién de la Reforma de Salud, asi como a la evaluacion
de programas prioritarios, fortalecimiento institucional y
desarrollo de recursos humanos.

Asimismo, es de destacar que El Salvador fue uno de
los primeros paises seleccionados por la OMS para recibir
un donativo de 1,600,000 vacunas para la influenza pan-
démica A HINT, donativo que se concretd durante este
segundo afo. A este se sumod otro donativo de 676,000
vacunas para el mismo fin realizado por USAID. En con-
junto la donacion ascendié a cerca de quince millones de
dolares y permitio al pafs lograr una de las coberturas mas
altas de vacunacion en el mundo.

En el segundo afo de gestion, entre los principales do-
nantes que forman parte de la cooperacién Norte-Sur y
que han apoyado al MINSAL con proyectos de infraes-
tructura, equipamiento, cooperacion técnica y desarrollo
de recursos humanos, ya sea directamente o por medio
de sus agencias bilaterales, se encuentran Estados Uni-
dos, Espafa (a través de AECID y de la cooperacién des-

Ministerio de Salud

centralizada), Japon, Luxemburgo y Corea, entre otros. La
cooperacién Sur-Sur es particularmente importante con
Brasil y Cuba. Con el primero, cuatro proyectos fueron
aprobados durante el afio pasado que estan iniciando su
ejecucion, todos proyectos de cooperacion técnica. Con
el sequndo pals, la cooperaciéon se ha desarrollado en el
marco del proyecto triangular con OPS/OMS que movili-
za un equipo de especialistas que apoyan al MINSAL para
el desarrollo de sus capacidades técnicas y de gestion.

Varios proyectos han sido aprobados durante este pe-
riodo que estan iniciando su ejecucién o comenzaran a
ejecutarse en los proximos meses. Varios se desarrollaran
mas alla del presente quinguenio.

La cooperaciéon reembolsable en salud gestionada por
el MINSAL esta centrada en el Banco Mundial, el Banco In-
teramericano de Desarrollo y el Banco Centroamericano
de Integracién Econdmica: a) con el BM se estd terminan-
do el proyecto RHESSA iniciado en el afno 2004 y que ha
dejado como principal resultado la construccién/recons-
truccion de 6 hospitales; una nueva operacion de 80 mi-
llones de ddlares esta en sus Ultimas fases de aprobacion
por parte del Directorio del Banco para luego seguir el
proceso de ratificacion por parte de las instancias nacio-
nales correspondientes; b) El 16 de diciembre de 2010, la
Asamblea Legislativa ratifico un préstamo de 60 millones
de dodlares del BID; durante el primer semestre del afo
se constituyo la Unidad Coordinadora Institucional y se
cumplieron todas las condiciones previas para el primer
desembolso; asimismo, la Asamblea Legislativa aprobd la
elevacién del presupuesto ministerial para hacer efectivo
el primer desembolso del préstamo por ocho millones de
ddlares; la ejecucion comenzara en julio de este afo; €) en
los préximos meses se iniciard la construccion del Nuevo
Hospital de Maternidad con el préstamo otorgado por el
BCIE por 42 millones de ddlares.

A continuacion, se presentan cuadros resumen de los
montos con los que las agencias multilaterales y bilate-
rales apoyaron al Ministerio de Salud durante la ultima
década y se presenta por separado un cuadro con la in-
formacién de los ultimos dos afos de gestion. Posterior-
mente, se describen los proyectos en ejecucion, los pro-
yectos gestionados que ya obtuvieron aprobacion y que
comenzaran a implementarse durante los préximos me-
sesy los proyectos que estan en proceso de gestiény que
se espera sean aprobados durante los préximos meses.



COOPERACION NO REEMBOLSABLE ANOS 1999 AL 2004

PAIS/ ORGANISMO ANOS DE GESTION
NUERNNEISHNRL 1999- 2000 2000- 2001 2001- 2002 2002- 2003 2003 -2004

USAID 9,447,514.00 5,170,146.00 2,099,792.00 3,111,135.00 2,506,690.00

Gobierno del Gran Ducado de 811,212.00 1,486,523.00 1,024,871.00 1,514,296.00 1,427,084.00

Luxemburgo

Unién Europea 1,135,343.00 3,451,428.00 5,261,551.00 2,739,592.00 876,056.00

Alemania 2,380,855.00 2,745,900.00 437,462.00 1,378,022.00 1,289,011.00

Fondo Global 6,593,932.00

UNICEF 165,143.00 40,583 2,179,586.00 68,390.00 95,433.00

UNFPA 18,428.00 15,575.00

Espana 150,514.00 52,571.00 3,828,771.00 601,152.00 2,775,924.00

Japén 311,402.00 702,269.00 163,467.00

oPs 298,874.00 170,580.00 1,138,480.00 3,545,593.00 2,764,583.00

Plan Internacional 196,570.00 137,143.00 202,538.00 689,657.00

Holanda 22,632.00

Médicos Sin Fronteras 104,000.00 94,430.00

CARE 308,570.00

CHF 16,000.00 95,428.00

OIEA 12,000.00

Suiza 561,243.00 18,302.00 54,429.00

Save the Childrens 52,618.00

Children Croos Connection 13,600.00

International

Comando Sur 267,850.00

Dinamarca 58,327.00 71,423.00

Belgica 32,637.00

Israel 160,152.00

Puerto Rico 210,000.00

PNUD 97,000.00

China (Taiwan) 3,000.00 10,585.00 12,500.00

GRANTOTAL ($) 14,586,025.00 13,706,076.00 17,603,050.00 14,230,390.00 19,352,826.00

COOPERACION NO REEMBOLSABLE ANOS 2004 AL 2009
PAIS/ ORGANISMO ANOS DE GESTION MONTO TOTAL DE
INTERNACIONAL 2004- 2005 | 2005-2006 | 2006- 2007 | 2007-2008 | 2008-2009  FINANCIAMIENTO §

USAID 344253100 326092300  6,020,04000 482822700  4853,807.00 22,405,528.00
Gobierno del Gran Ducado de Luxem- 882,329.00 | 719,179.00 | 3,320,999.00 | | 735,398.00 | 5,657,905.00
burgo
Unién Europea 223800000  3,461,891.00 5,699,891.00
Canada | 29,630.00 | 1,093,500.00 | 997,644.00 | 1,435,587.00 | | 3,556,361.00
Fondo Global 41347700 485737600 5702,325.00 265280000  337,272.00 13,963,250.00
UNICEF | 12420000 101,305.00 | 45,511.00 | 21971300] 7973100 570,550.00
UNFPA 306,137.00 214,918.00 147,080.00 16877600 150,097.00 987,008.00
Espana | 30692400  348371.00 | 239,546.00 | 2,116,151.00 | 1,336,465.00 | 4,347,457.00
Japon 7,266,324.00 77702600 13344100 9,378,191.00
Brasil [ [ [ 70,691.00 | [ [ 70,691.00
Brasil/ GTZ 109,900.00 109,900.00
Corea | | | | 720,000.00 | | 720,000.00
China (Taiwan) 8,250.00 8,250.00
Plan Internacional [ 142340500 323274300 [ [ 4,656,148.00
Fundacion Privada Intervida El Salvador 400,000.00 940,342.00 1111,24700  1391,753.00 3,843,342.00
CDC de Atlanta/ OMS/ OPS | 15,000.00 | | | | 15,000.00
Manos que Ayudan 150,000.00 510,000.00 660,000.00
Fundacién Bill Clinton | | | | 65,500.00 | 65,500.00
Basic Health International 20,000.00 20,000.00
Operation Walk | 580,000.00 | | | | 580,000.00
GRANTOTAL ($) | 8,323,318.00 | 15,895,868.00 | 27,983,245.00 | 14,187,777.00 | 10,924,764.00 | 77314972.00

Fuente: Unidad de Cooperacion Externa, MINSAL
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PAIS/ ORGANISMO INTERNACIONAL

PROMEDIO DE INVERSION $

Jun/2009 a May/2010

Jun/2010 a May/2011

COOPERACION BILATERAL

USAID (incluye $ 994,192.00 por donativo de 676,000 3,279,610.00 4,560,201.00

vacunas contra el AHINT)

Espafha 2,533,450.00 3,090,523.00
Espafna/ Intervida (726,555.00) (1,070,488.00)
Medicus Mundi (720,840.00) (568,377.00)
Médicos del Mundo (444,637.00) (627,500.00)
Espafia/ AECID (353,988.00) (530,849.00)
Espana/ SETEFE (203,309.00)
Cétedra UNESCO- Catalunya (147,430.00)

Espafa (Proyecto Esther) (75,000.00)

Espafa Mensajeros por La Paz (65,000.00)

Andalucia (90,000.00)
Japon 1,091,000.00 2,929,000.00
Gran Ducado de Luxemburgo 3,239,240.00 35,000.00
Corea 2,000,000.00 40,000.00
ltalia 543,828.00
Chile 110,000.00
Finlandia (IANPH]I) 25,000.00
COOPERACION MULTILATERAL
Fondo Global 964,356.00 772,000.00
OPS /OMS 260,000.00 1,432,643.00
UNICEF 11,000.00 60,774.00
UNFPA 183,657.00 317,086.00
PMA 64,120.00
BID 100,000.00
Brigadas Médicas por Cuba, Organizaciones de USA, 2,632,000.00 2,408,000.00
Taiwdn, e Italia (incluyendo donativos)

Donativos por Alemania, Organizaciones de USAy 2,026,375.00 1,559,074.00

Espafa (medicamentos, insumos, materiales y equipo

médico)

Donativo de 1,600,000 vacunas contra la Influenza 13,820,800.00

AHTNT1, por medio de la OMS.

GRANTOTAL 18,320,688.00 31,768,049.00

Fuente: Unidad de Cooperacién Externa, MINSAL.

Notas:

El mayor porcentaje de los fondos son manejados directamente por las agencias internacionales y/o las Oficinas Coordinadoras de Proyectos y solamente algunos fondos son

administrados en combinacidn con el MINSAL.
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS MONTO DE AYUDA ORGANISMO
EJECUTADO $ FINANCIADOR
JORNADA Realizar exdmenes y cirugias espe- 100 Endoscopias y Colonoscopia 400,000.00 Blanca’s House
MEDICA ciales en pacientes. 40- procedimientos ginecoldgicos.
Hospital de Ahuachapan 30 cirugias de hernias. 30 cirugias
de vesiculas. vejiga, Utero, quistes
ovaricos, miomas
COOPERA- Esta es una brigada médica con 20  Se trabaja en coordinacién con las 99,000.00 Convenio Triangular
CIONTECNICA  especialistas en los siguientes cam-  autoridades del Ministerio Salud, El Salvador, Cuba/ OPS
pos: Bioestadistica (1), Epidemiodlo- con la asesoria y seguimiento de
gos (7), Medicina General Integral OPS. La metodologia de trabajo es a
(11) y un Especialista en Gerencia través de un acompafamiento con-
Hospitalaria. El objetivo es fortalecer  tinuoy sistematico a todos los nive-
las capacidades locales para el desa-  les, con actividades de asesorias, ca-
rrollo de la estrategia de Atencidon  pacitacion, monitoreo y evaluacion,
Primaria en Salud Integral como donde se establecen intercambios
base del Sistema de Salud. Los ob- continuos de trabajo, dejando for-
jetivos especificos son participar en  talecidas las capacidades; apoyando
la estructuracion y puesta en fun- la asesoria y elaboracion de nuevos
cionamiento de las RIISS, contribuir  instrumentos, normas, manuales
en la elaboracion e implementacion y lineamientos establecidos por el
de lineamientos, normas y protoco- Ministerio. El mayor énfasis en el
los integrales de atencion en todos  trabajo, se ha encaminado al acom-
los niveles del sistema, fortalecer las  pafiamiento y capacitacion de los
capacidades de los equipos locales integrantes de los Equipos Comuni-
en vigilancia de la salud, promocion  tarios de Salud Familiar y Especiali-
de la salud, prevencién de la enfer-  zados como piedra angular del éxito
medad y en salud ambiental. del Nuevo Modelo de Atencién
JORNADA Realizar intervenciones médico qui- 60 cirugias oftalmoldgicas entre ca- 250,000.00 Gobierno de China
MEDICA rdrgicas de oftalmologfa, urologia y  taratasy pterigiones (Taiwan)
ortopedia. Hospital San Rafael. 5 cirugfas de urologia
10 cirugias en ortopedia
JORNADA Realizar intervenciones médico qui- 46 cirugias en pacientes que necesi- 300,000.00 OPERATION WALK (Orga-
MEDICA rdrgicas en cadera o rodilla y donar  taban protesis de rodilla. Donacion nizacion estadounidense
medicamentos e insumos médicos. de medicamentos, insumos, mate- de Utah)
Hospital San Rafael de Santa Tecla riales e instrumental médico
JORNADA Realizar cirugias de corazén en ni- 21 cirugias de corazén abierto en 635,000.00 Corazoén ltaliano/ Gift Of
MEDICA fos con defectos congénitos del nifos cardidpatas; capacitacion al Life
corazon. equipo médico de cardidlogos pe-
Hospital Nacional Benjamin Bloom  diatras; donacién de medicamen-
tos, equipo e insumos médicos
JORNADA Facilitar asistencia médica gratuita. ~ Desarrollo de consultas médicas en 100,000.00 Fuerza BRAVO de Estados
MEDICA Puerto El Triunfo y Jucuaran/Usulu-  diferentes especialidades y consul- Unidos
tan tas odontoldgicas
JORNADA Facilitar asistencia médica gratuita. ~ Desarrollo de consultas médicas en 624,000.00 Mas alla del Horizonte/ Es-
MEDICA San Vicente, Tepetitdn, Apastepe- diferentes especialidades y consul- tados Unidos
que, Guadalupe y San lldefonso/ tas odontoldgicas
San Vicente
DONATIVOS Donar equipo médico. Entrega y recepciéon de equipo e 2,350.00 Fundacion Hilfe fur das
Hospital Nacional Santa Teresa de instrumental para ortopedia Hospital Santa Teresa eV
Zacatecoluca de Alemania- Dr. Enno
Keller
DONATIVOS Donar equipo médico. Entrega de equipo y mobiliario 19,475.00 The Task Force for Global
BAJO EL Hospitales de San Miguel, Santa para laboratorios: termocicladores Health/ Centros de Con-
PROYECTO Ana, Benjamin Bloom vy Vigilancia para PCR, cdmaras para electrofo- trol y Prevencion de Enfer-
EVALUACION Laboratorial del Nivel Central. resis, incubadoras termo precision, medades.
DEL IMPACTO micropipetas, centrifugas, rotador
Y EFECTIVI- eléctrico, sillas, etc.
DAD DE LA
VACUNA CON-
TRA LA GRIPE
ESTACIONAL
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO'Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS MONTO DE AYUDA ORGANISMO FINANCIA-
EJECUTADO $ DOR
DONATIVOS Medicamentos materiales e insu- Destinar mobiliario, equipo, 81,000.00 Del Sur/ Medical Bridges
mos médicos. Hospital Nacional materiales e insumos médicos
Rosales
DONATIVOS Donar medicamentos. Entrega y recepcién de medica- 51,811.00 Fundacion Reina Soffa/
Unidades de salud mento del cuadro basico NORMON
DONATIVOS Prevencién a la Influenza AHTNT. Donacién de 1,600,000 dosis de va- 13,820,800.00 Organizacion Mundial de
A nivel nacional cuna contra la influenza AHTN1 la Salud- OMS
DONATIVOS Donar material médico y educativo.  Dotacion de materiales educativos 8417,00 OSALDE-ESPANA
Establecimientos de salud
DONATIVOS Donacién de Medicamentos Se han recibido cuatro embarques 1,396,021.00 PROYECTO HOPE
al MINSAL. Establecimientos de medicamentos e insumos mé-
de Salud dicos
PROGRAMA Mejorar la eficiencia y calidad de los  Contratacion y desarrollo de los es- 35,000.00 Gobierno del Gran Duca-
DE APOYO A servicios de salud en atencién ma- tudios de pre inversion para la obra (monto total: do de Luxemburgo
RED SOLIDA-  terna e infantil. Ciudad Barrios/ San  “Construccion y Equipamientodela  3,900,000.00/ afios:
RIA Miguel Unidad de Salud de Ciudad Barrios” 2008-2012)
VOLUNTARIA-  Hospital Rosales, U.S. Coatepeque/ Desarrollo funcional de la biblioteca 40,000.00 Corea
DO COREANO  Santa Anay Corinto/San Miguel del Hospital Rosales, atencién gine-
co-obstétrica en Unidades de Salud
y Hogares de Espera Materna
FORTALECI- Mejorar el acceso y uso de los ser- Donacion de 676,000 dosis de vacu- 4560,201.00 USAID
MIENTO DE LA vicios de salud materno e infantil, el na contra la influenza AH1N1. Entre
SALUD uso incrementado de planificacion  otras acciones se ha apoyado la

familiar, mitigacion del VIH/SIDA y
otras enfermedades infecciosas.
Nivel Pais

socializacién del nuevo modelo de
atencién. Institucionalizada la estra-
tegia de Mejoramiento Continuo de
la Calidad en red de hospitales y se
ha disefiado un plan para su imple-
mentacion en Unidades de Salud;
en el Hospital de Maternidad se
inici¢ la estrategia Madre Canguro y
la capacitacion del personal de los
Hospitales San Rafael y Santa Ana;
721 profesionales médicos y enfer-
meras de hospitales capacitados en
habilidades obstétricas, neonatales,
planificacion familiar, lactancia ma-
terna, prevenciéon y control de in-
fecciones nosocomiales; 70 instruc-
tores del nivel nacional capacitados
en metodologia para desarrollo de
los cursos de reanimaciéon neonatal,
22 profesionales de instituciones
que conforman el Comité Interins-
titucional Series FESAL capacitados
en el "Uso y Andlisis de las bases de
Datos” Apoyo al proceso de Cate-
gorizacion de Hospitales; Apoyo
técnico y financiero para la elabo-
racion del Plan Quinquenal para la
reduccién de la Mortalidad Materna
Perinatal y Neonatal 2010-2014; Im-
presiones de materiales educativos,
formularios ficha familiar, familio-
gramas, instructivos y formularios
dispensarizacion para los ECOS-F y
700 ejemplares de Lineamientos y
Normas para el Control de Infeccio-
nes en la Atencion Sanitaria; Equipo
de oficina, de laboratorio, médicos y

(monto total del
proyecto:
$ 41.2 millones
para los afos 2006-
2012, incluye otras

instancias ademas del

MINSAL)
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS MONTO DE AYUDA ORGANISMO FINANCIA-
EJECUTADO $ DOR
muebles para 4 unidades de salud
de la Region Paracentral. Estudio
para el fortalecimiento de la Dispo-
nibilidad de Equipo Biomédico y de
la Capacidad de Respuesta de los
departamentos de mantenimien-
to de 13 hospitales; Adecuacion
Sistema de Informacién de Abas-
tecimiento en los almacenes de 15
hospitales, adecuando el mddulo
de consumos y existencias para el
registro de los consumos y existen-
cias de los ECOS-F
SISTEMA DE Construir una red de proteccién Cooperacion Técnica, compra de 110,000.00 Gobierno de Chile
PROTECCION  social a la infancia en la regién del material educativo y equipo médico
SOCIALA LA macizo costero del departamento para la atenciéon al menor de 5 afos
NINEZ EN LOS  de La Libertad
MUNICIPIOS
DEL MACISO
COSTERO
MEJORAMIEN-  Mejorar la Calidad en Salud de la Construccién y rehabilitacion de 2 543,828.00 Gobierno de ltalia
TO FUNCIO- Poblacion de la red se servicios del  quiréfanos, 1 sala de parto, modulo (monto total:
NAL DEL municipio de Chalchuapa, con én- de maternidad y médulo de pedia- ~ 2,510,340.99/ afnos:
HOSPITALDE  fasis en el drea Materno-Infantil. tria. Lanzamiento de licitacién para 2011-2012)
CHALCHUAPA  Hospital Nacional de Chalchuapa la adquisicion de equipo médico de
Y DESARRO- la 1ra. Fase
LLODE LA
RED INTEGRAL
DE LOS
SERVICIOS DE
SALUD
PROGRAMA Implementar un programa integral  Capacitaciones, creacion de 8 Comi- 29,309.00 Espana/ SETEFE
INTEGRAL de Salud Renal para la prevencion, tés Comunitarios, compra de mobi- (monto total:
PARA LA diagnostico, tratamiento, rehabili- liario y equipo, consultas especiali- 210,000.00/ afios:
PREVENCIONY  tacién de la ERC y mejorfa de la ca-  zadas; ampliacion de la cobertura 2010-2011)
ATENCION DE  lidad de vida en el primer nivel de de las atenciones preventivas; apo-
LA ENFERME-  atencion de salud. yo con insumos y medicamentos al
DAD RENAL 5 comunidades del Bajo Lempa servicio de nefrologia del hospital
CRONICA (NE- de referencia
FROLEMPA)
REDUCCION Contribuir a la disminucién de los 197 consultas de alergologia y 658 106,485.00 AECID/ SETEFE
DETIEMPOS tiempos de espera en cirugias elec- de medicina interna en el Hospital ~ (monto total: 644,703/
DE ESPERA tivas y consultas de especialidad en  Rosales, 1087 cirugias y 2,618 con- anos: 2010- 2011)
EN CIRUGIAS los hospitales nacionales. sultas de diferentes especialidades
ELECTIVAS Y Hospitales:  Rosales,  Benjamin pediatricas en el Hospital Bloom; 16
CONSULTAS Bloom, Maternidad y Santa Ana intervenciones quirdrgicas de onco-
DE ESPECIALI- logia y 170 consultas de la especia-
DAD lidades de urologia y génico- infec-
tologia en el Hospital Maternidad;
1242 consultas de especialidad en
el Hospital de Santa Ana
FORTALECI- Contribuir a mejorar el estado de Se realizaron acciones para el for- 203,000.00 Meédicos del Mundo
MIENTODEL  salud de la poblacién infantil y de talecimiento del sistema de salud y
SISTEMA DE las mujeres del municipio de Cuis- organizacién comunitaria
SALUDY LA nahuat/ Sonsonate.
ORGANIZA- Municipio de Cuisnahuat, de Son-
CION COMU-  sonate
NITARIA N EL
MUNICIPIO DE
CUISNAHUAT
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO'Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS MONTO DE AYUDA ORGANISMO FINANCIA-
EJECUTADO $ DOR
MEJORA DE Mejorar las condiciones de salud de  Fortalecimiento institucional, apoyo 98,000.00 Médicos del Mundo
LAS CONDI- poblaciones precarias con inciden- a la salud sexual y reproductiva con
CIONES DE cia en la adolescencia, mujeres, per-  perspectiva de derecho y género
EJERCICIO sonas en situacion de prostitucion y
DEL DERECHO  poblaciones méviles. Municipios de
A LA SALUD La Union: Conchagua, Santa Rosa
DE LAS de Lima, Pasaquina, Anamorés y
POBLACIONES  Meanguera del Golfo/ La Unién
EN SITUACION
PRECARIA
MEJORA DE Poblaciones urbanas del departa- Se han realizado acciones educati- 326,500.00 Médicos del Mundo
LAS REDES mento de La Unidn, sobre la base vas y de prevencion, en coordina-
DE ATENCION  de la equidad de género. Munici- cién con el Programa Nacional TS/
A PERSONAS pios de La Unién, Conchagua, Santa  VIH/Sida
VULNERABLES  Rosa de Lima, Pasaquina y Anamo-
AL VIH/SIDA, ros de La Unién
LA EXPLOTA-
CION SEXUAL
Y LA VIOLEN-
CIADE
GENERO
FORTALECI- Contribuir a mejorar las condiciones  Desarrollo de talleres de capacita- 98,619.00 INTERVIDA
MIENTO DE de salud de las comunidades. En cién a personal de 12 Unidades de
CAPACIDADES  algunos municipios de La Libertad, Salud del MINSAL, 43 comités de
LOCALES EN La Paz, San Vicente, San Miguel y Saludy 219 jornadas de promocion
SALUD CO- Usulutan de la salud
MUNITARIA.
PROMOCION Contribuir a mejorar las condiciones  Jornadas Itinerantes de Salud con 588,663.00 588,663.00 INTERVIDA
DE LASALUD  de salud de los y las escolares del atenciones médicas y odontoldgi-
ESCOLAR dmbito fortaleciendo capacidades cas. Implementacion de un sistema
locales. En algunos municipios de de vigilancia de enfermedades pre-
La Libertad, San Vicente, Usulutdn valentes. Capacitacion de comités
y La Paz locales, generacién de ambientes
escolares y desarrollo de acciones
de promocioén de la salud
ATENCION Contribuir a mejorar las condiciones  Sesiones de estimulacion tempra- 179,148.00 INTERVIDA
MATERNO de salud materno-infantil, especial- na a 460 nifos menores de 3 afos,
INFANTIL mente al binomio madre-hijo. En  capacitacion en el tema a mujeres
algunos municipios de La Libertad, embarazadas y sobre salud sexual
San Vicente, Usulutadn y La Paz y reproductiva y enfermedades pro-
pias de la mujer
SALUDEN LA Contribuir a la Salud Bucal en la co-  Atenciones médicas y odontold- 204,068.00 INTERVIDA
NINEZ Y SU munidad y centros escolares. En los gicas, asi como atenciones para
ENTORNO Municipios de San Simén, Deliciasy  examenes de laboratorio clinico ge-
Osicala de Morazan neral y especializado. Talleres sobre
educacion bucal dirigidos a padres
de familia y docentes
FORTALECI-  Fortalecer las acciones que Cursos, Evaluacion del Progra- 324,064.00 AECID
MIENTO DE  se desarrollan en los esta- mas, Apoyo al laboratorio de (monto total:
LA POLITICA  blecimientos de salud para Tamizaje Neonatal; dotacién 667,310/ afos:
PUBLICA la atencién a los neonatos y de equipo 2009-2011)
PARA LA nifos. Hospitales Nacionales y
REDUCCION  Unidades de Salud
DE LA MOR-
TALIDAD
NEONATAL E
INFANTIL
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS MONTO DE AYUDA ORGANISMO FINANCIA-
EJECUTADO $ DOR
FORTALE- Mejorar la salud con énfasis en salud ~ Capacitaciones en el tema de salud 568,377.00 Medicus  Mundi/AECID/
CIMIENTO sexual y reproductiva. sexual y reproductiva, participacion (monto total: Zaragoza y Granada- Es-
DEL SISTEMA Sibasis de Ahuachapédn, Santa Ana comunitaria, apoyo al desarrollo del 1,366,897.00/ ahos: pana
PUBLICO DE y Sonsonate y 4 municipios de Usu-  Foro de Salud, acciones de sanea- 2008-2012)
SALUD ENSSR  lutédn miento e instalacion de letrinas.
VISION, Deteccion temprana de problemas  Se tamizaron 22,154 escolares, re- 100,300.00 Observatorio de  salud
EDUCACION, visuales. ferencia de 2,019 a consultas oftal- visual(OSV-CUSV) AECID,
RENDIMIENTO, 14 municipios del Departamento micas, 214 anteojos. Se capacitaron Ayuntamientos de Terraza
APRENDIZAJE  de La Libertad y 33 municipios de 1340 recursos de salud y trataron a y Barcelona
Y SOSTENIBILI-  Chalatenango 1,400 escolares por patologias ocu-
DAD (VERAS). lares.
ESTHER Mejorar la atencién a las personas Formacion a 30 médicos en “master 75,000.00 Ministerio de Sanidad y
que viven con VIH-SIDA, con énfasis  on line” gradudndose 15 médicos. Consumo de Espafa
en la prevencion de la transmision  Pasantias (2) de formacion en hos-
vertical en mujeres embarazadas, pitales espafioles por 5 semanas,
nifos positivos al virus y control de  apoyando la investigacion sobre la
enfermedades oportunistas. Hospi-  resistencia primaria al VIH.
tales nacionales
DISEMINA- Contribuir al uso de los resultados Talleres de divulgacion de resulta- 99,000.00 Espafa/ SETEFE
CION DE RE- de la Encuesta FESAL 2008y lacon- dos de la encuesta en 258 muni- (monto total:
SULTADOS DE  formacion de un equipo interdisci-  cipios. Conformacién de equipo  99,000.00/ afios: 2011-
LA ENCUESTA  plinario con capacidad de andlisis técnico para realizar encuestas po- 2012)
FESALY FOR-  de base de datos. A nivel nacional blacionales y dotacién de equipo de
TALECIMIENTO computo.
DEL MINSAL
PARA LA
REALIZACION
DE ESTUDIOS
TIPO
CURSO DE Capacitar a los 30 directores de Hos-  Cursos de formacién compuesto de 90,000.00 Escuela Andaluza de Sa-
GESTION DE pitales de la red publica. modulos educativos lud Publica/ Consejeria de
HOSPITALES A nivel nacional Salud de Anda-lucia/ OPS/
OMS
CREACIONY Brindar asistencia técnica para la Cooperaciéon técnica para la elabo- 25,000.00 Asociacion  internacional
FORTALECI- realizacion del plan estratégico del racién del plan estratégico de INS, de Institutos nacionales
MIENTO DEL INS de El Salvador. definicion de lineas de investiga- de Salud Publica (IANPHI)
INSTITUTO A nivel nacional cion, identificacién de actores na- Finlandia
NACIONAL DE cionales en investigacion en salud.
SALUD (INS)
BOMBAS DE Ampliar a nivel nacional el control Dotacién de equipos de aspersion 150,000.00 Japon- RREE-SETEFE
ROCIAMIENTO  de vector transmisor de la enferme-  manual (bombas) y de bioseguri-
YEQUIPODE  dad de Chagas. dad a 10 SIBASIS para acciones de
BIOSEGURI- Chalatenango, Cuscatlan, La Paz, Ca-  rociamiento.
DAD PARAEL  bafas, San Vicente, La Unién y los 4
CONTROL DEL  SIBASIS de San Salvador
VECTOR DE LA
ENFERMEDAD
DE CHAGAS
REHABILITA- Rehabilitar y equipar la segunda Elaboracién de carpeta técnica, tra- 1,500,000.00 Japdn- RREE-SETEFE
CIONYEQUI-  planta del edifico de especialida- bajos de remodelacién en el 2do. (monto total:
PAMIENTO des para los servicios de Nefrologia, nivel del edificio. Dotacion de equi- 1,500,000.00/ afos:
DEL EDIFICO hemato-oncologia y de especialida-  po médico, mobiliario y equipo de 2009-2011)
DE ESPECIA- des quirdrgicas y médicas. Hospital cémputo.
LIDADES DEL  Nacional Rosales
HOSPITAL
NACIONAL
ROSALES
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO'Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS MONTO DE AYUDA ORGANISMO FINANCIA-
EJECUTADO $ DOR
CONTROLDE  Reforzar la educaciéon y capacita- Diplomados en Entomologia Médi- 518,000.00 JICA- JAPON
LA ENFER- cion mediante acciones integradas ca, prevencion del vector, entrega
MEDAD DE de prevencién, control y vigilancia de microscopios, material educati-
CHAGAS epidemioldgica y entomoldgica de  vo, mochilas y ldmparas para pro-
la Enfermedad. Santa Ana, Sonso- motores de salud, equipo de cém-
nate, Ahuachapan, La Libertad, San  putoy bombas de rociamiento.
Miguel, Morazan y Usulutdn.
ANGELES Fortalecer la Educacion Basica y Per-  Capacitacion en educacion perma- 231,000.00 JICA- JAPON
manente de Enfermerfa. nente para enfermeras y promoto-
Nivel Regional res en el tema obstétrico, atencion
a la mujer en el periodo prenatal,
parto y puerperio. Dotacién de
equipo audiovisual y obstétrico de
enfermeria.
VOLUNTARIOS ~ Transmitir técnicas y destrezas a Apoyo en las dreas de enfermerfa 400,000.00 JICA- JAPON
ESPECIALISTAS  nivel comunitario en diferentes te-  obstétrica, salud publica, control del
maticas, a partir de la experiencia vector transmisor de Chagas.
japonesa.
Santa Ana, Usulutan, La Paz, Mora-
zan, Chalatenango y Miguel
COOPERA- Fortalecer las capacidades técnicas Cursos de especializacién en éreas 130,000.00 JICA- JAPON
CIONTECNICA  de los profesionales de salud en las de administracién hospitalaria y
ATRAVES DE diferentes tematicas de los cursos cursos de medicina especializada
CURSOSY ofrecidos. en radiologfa, laboratorio clinico y
PASANTIAS A nivel nacional sangre segura entre otros.
FORTALECI- Certificacion a establecimientos de  Evaluaciones de 44 establecimien- 41,225.00 UNICEF
MIENTO DEL salud como Amigos de la Nifiez. tos de salud para su certificacion
ACCESO A A nivel nacional como “Amigos de la nifiez y de las
LOS SERVICIOS madres’, dotacion de equipo para el
SOCIALES sistema de monitoreo.
BASICOS A LA
NINEZ Y ADO-
LESCENCIA
INFANCIAY Promocién de la lactancia materna.  Cooperacion técnica y financiera 19,549.00 UNICEF
SEGURIDAD Municipios de San Simén, Guatajia- para el disefio y la dotacion de ma-
ALIMENTARIA  guay Cacaopera del SIBASI Morazédn  teriales educativos 'y equipos de
y nivel Central del MINSAL cdmputo.
CONTRI- Apoyo a procesos de formulaciény  Apoyo a la formulacién de politicas 176,773.00 UNFPA
BUCION A validacion de politicas y regulacio-  en SSRy al desarrollo del Foro
POLITICAS, nes de SSR. Nivel Nacional Nacional de Salud. Apoyo a la
NORMAS Y Estrategia de prevencion de emba-
PROTOCOLOS razo en adolescentes.
DE SSR
APOYO A Apoyar el mejoramiento de servi- Formacion de recursos humanos, 140,313.00 UNFPA
LA SALUD cios de atencién materna, fortale- reproduccion de material educa-
MATERNA ciendo la planificacién familiar. tivo, dotacién de equipos médico
Nivel Nacional bésico
NUTRIMOS EL  Reducir la desnutricién a través de  Asistencia alimentaria a nifos me- 40,120.00 Programa Mundial de Ali-
SALVADOR acciones que mejoren las condicio- nores de 5 afos en 47 Centros mentos (USAID-YUM-
nes de salud y nutricién de nifos rurales y nutricién a nivel nacional, BRANDS)
menores de 5 afos, embarazadas y fortalecimiento de capacidades del
lactantes, adultos mayoresy grupos personal en la preparacion de ali-
vulnerables. Nivel Nacional mentos y antropometria.
SISTEMA IN- Sistematizar la informacién, proce- Fortalecimiento de las capacidades 24,000.00 Programa Mundial de Ali-
TEGRADO DE  sosy resultados institucionales. Implementacion del mentos (Gran Ducado de
VIGILANCIA SISVIN Luxemburgo)
NUTRICIONAL
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO'Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS MONTO DE AYUDA ORGANISMO FINANCIA-
EJECUTADO $ DOR
DESARROLLO  Acceso Universal a Sistemas y Servi-  Apoyo para la formulacién de poli- 661,096.00 OPS/OMS con apoyo de
DEL SISTEMA cios de Salud basados en APS, RISS, ticas de medicamentos. Definiciéon Suecia, Luxemburgo, Ita-
DE SALUD desarrollo de Recursos Humanos en  de los ejes de Recursos Humanos lia, GHWFA
UNIVERSAL Salud. Nivel Nacional de Salud y planes de desarrollo.
BASADO EN Equipa-miento de 17 Ecos.
LA APSI
VIGILANCIA Vigilancia y control de enfermeda- Apoyo técnico. 139,064.00 OPS/OMS con apoyo de
EN SALUD des transmisibles, Enfermedades USAID
PUBLICA, crénicas no transmisibles, Salud
PREVENCION  Mental y Discapacidad, . Andlisis de
Y CONTROL informacién en salud y Politicas de
DE ENFERME-  Salud basada en datos
DADES
SALUD Salud en el curso de vida. Apoyo Técnico, Equipamiento y do- 222,661.00 OPS/OMS con apoyo de
FAMILIARY Atencion integral y acceso universal  tacion de insumos de laboratorios. NORAD, AECID, GATES,
COMUNITARIA  en VIH Sida. FONDO REGIONAL  ES
ATRAVESDEL  Acceso a vacunas. FCH/IM
CICLO DE Nivel Nacional
VIDA
SALUDY ME-  Salud y Medio Ambiente. Apoyo técnico, talleres de capaci- 409,822.00 OPS/OMS con apoyo de
DIO AMBIENTE  Seguridad humana y reducciéon de  tacion; reproduccion de materiales; Fondo Fiduciario de las
capital social y la violencia. . Gestién  compra de equipo médico, medi- Naciones Unidas para la
de riesgos en salud. Nivel Nacional ~ camentos y suministros; rehabili- seguridad humana Japon,
tacion de 150 pozos y suministros AECID, USAID, Modnaco,
de bombas de agua con repuestos ECHO.
y equipos de sistemas para PURIA-
GUA.
ESTRATE- Reducir la incidencia del VIH-SIDA'y  Educacion para prevenir el VIH-SIDA, 652,000.00 Fondo Global
GIA LUCHA la tasa de mortalidad causada porel mitigar el estigma y discriminacién (monto total:
CONTRA EL SIDA. Nivel Nacional de personas afectadas. Consejerias 6,493,212.00/ afos:
VIH-SIDA y pruebas a poblacién vulnerable, 2008-2012)
tratamiento con antirretrovirales
a grupos especificos. Educacion a
personal de salud para mejorar la
atencion al paciente.
PREVENCIONY  Luchar contra la tuberculosis y la  Desarrollo de talleres en centros 120,000.00 Fondo Global
CONTROLDE  coinfeccion TB/VIH y la multidrogo-  penales, guias de manejo integral (monto total:
LATUBER- resistencia (MDR). de la coinfeccion TB/VIH, campanas, 390,099.00/ afos:
CULOSIS EN 26 Municipios del pais capacitaciones sobre multidrogo- 2010-2012)
POBLACIONES resistencia. Dotacion de insumos,
DE ALTO equipamiento a laboratorios. Equi-
RIESGO. pamiento informatico.
PROYECTOS APROBADOS A EJECUTARSE EN LOS PROXIMOS ANOS
PROYECTO OBJETIVO UBICACION MONTO DE AYUDA ORGANISMO
APROBADO $ FINANCIADOR
CONSTRUC- Incrementar la cobertura y la cali- Hospitales Rosales y San Juan de 3,390,000.00 Gobierno de China
CION,REMO-  dad de los procedimientos de diag- Dios de Santa Anay en los servicios (Taiwan)
DELACIONY nostico y tratamiento oportuno me-  de Citologia del laboratorio Central
EQUIPAMIEN-  diante el desarrollo y equipamiento  Max Bloch y las Regiones Central,
TO DE LOS de los laboratorios de Patologia y Metropolitana, Occidental, Paracen-
LABORA- Citologia para satisfacer lademanda tral y Oriental.
TORIOS DE asistencial de la poblacion a nivel
PATOLOGIA DE  nacional.
LOS HOSPITA-
LES ROSALES,
SANTA ANA
Y UNIDADES
DE CITOLOGIA
DE LA RED
PUBLICA
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PROYECTOS APROBADOS A EJECUTARSE EN LOS PROXIMOS ANOS

PROYECTO OBJETIVO UBICACION MONTO DE AYUDA ORGANISMO
APROBADO $ FINANCIADOR
RECONSTRUC-  Oportuna asistencia humanitaria y  Prioridad zona Paracentral del pais 8,000,000.00 USAID
CION POR respuesta a crisis. Reconstruccion y
TORMENTA equipamiento de hasta 23 estable-
IDA. cimientos de salud.
APOYO AL Fortalecer el sistema nacional de Nivel Nacional 185,856.00 Agencia BrasileAa de Coo-
FORTALECI- sangre y hemoderivados de El Sal- peracion (ABC), Ministerio
MIENTOY vador, por medio de la transferencia de Salud de Brasil, Agen-
DESARROLLO  de conocimientos técnicos y capa- cia Nacional de Vigilancia
DEL SISTEMA  citacion de profesionales, para esta- Sanitaria y Hemoderiva-
NACIONALDE  blecer las bases de un sistema capaz dos y Biotecnologia — He-
LASANGREY  de atender con seguridad y calidad mobrés
HEMODERI- a las necesidades del pais
VADOS DE EL
SALVADOR
APOYO TEC- Apoyar la creacion del Instituto Na-  Nivel Central del MINSAL 263,184.00 Agencia Brasilefa de Coo-
NICO PARA cional de Salud en las areas cientifi- peracion (ABC) FIOCRUZ,
LA CREACION  casy tecnoldgicas. MINSAL de Brasil
DEL INSTITU-
TO NACIONAL
DE SALUD DE
EL SALVADOR
APOYO Implementar un Banco de Leche Hospital de Maternidad. 95,840.00 Agencia Brasilefa de Coo-
TECNICOA LA Humana de referencia nacional en peracion (ABC) y MINSAL
IMPLEMENTA-  El Salvador, a través de un proceso de Brasil IFF/ Fiocruz
CION DE BAN-  continuo de transferencia de tec-
COS DE LECHE  nologia y capacitacion de profesio-
HUMANA EN nales, con el fin de sentar las bases
EL SALVADOR  para la consolidacion de una red de
BLH en el pais y fortalecer las accio-
nes de los programas de atencion
materno infantil.
APOYO ALAS  Mejorar la calidad de vida de la po-  Nivel Nacional 121,664.00 Agencia BrasileAa de Coo-
ACCIONES DE  blacién indigena, creando progra- peracion (ABC) y MINSAL
ATENCION DE  mas de control social para fortalecer de Brasil
LASALUDY las acciones de salud existentes.
FORMACION
DE CABILDOS
INDIGENAS DE
EL SALVADOR
DESARROLLO  Desarrollar institucionalmente el  Nivel Central del MINSAL 6,922,000.00 AECID/ SETEFE
Y FORTALE- INS para que esté en condiciones (para 4 anos)
CIMIENTO de liderar la proposicién de solucio-
INSTITUCIO- nes técnicas y cientificas requeridas
NAL DEL para avanzar en la implementacion
INSTITUTO de la politica de salud de El Salvador.
NACIONAL DE
SALUD (INS)
APOYO AL Contribuir al desarrollo del sector Nivel Nacional 2,470,000.00 Agencia Andaluza de
PROGRAMA salud apoyando la gestion publica (para 2 anos) Cooperacion  Internacio-
DE FORTALE-  de salud y el fortalecimiento de la nal para el Desarrollo—
CIMIENTO DE  red de servicios para la mejora de la AACID
LARECTORIA  salud y calidad de vida de la pobla-
Y LA RED DE cion salvadorena
SERVICIOS
DEL MINSAL
PROYECTODE  Actualizar y desarrollar competen- Nivel Central y establecimientos de  455,000.00 Pais Vasco
COOP.PARAEL cias técnicas del personal de salud salud (a ejecutarse en 1 ano)
DESARROLLO  del MINSAL, mediante la realizacion
DE RRHH EN de pasantfas en el pafs Vasco y coo-
DIFERENTES peracioén técnica en El Salvador
AREAS
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PRESTAMOS RATIFICADOS

PROYECTO OBJETIVO UBICACION MONTO DE AYUDA ORGANISMO
APROBADO $ FINANCIADOR
PROGRAMA Apoyar la implementacién del nue-  Nivel Nacional 60,000,000.00 BID
INTEGRADO vo modelo de atencién en salud (para desarrollarse en
DE SALUD centrado en las RIISS, en los depar- 5 anos)
tamentos de San Miguel, Chalate-
nango y Sonsonate y el drea metro-
politana de San Salvador
PROYECTOS EN GESTION
PROYECTO OBJETIVO UBICACION MONTO DE AYUDA ORGANISMO
APROBADO $ FINANCIADOR
FORTALE- Expandir la cobertura, equidad y A nivel nacional 80,000,000.00 Banco Mundial
CIMIENTO calidad de servicios de salud prio- (en 4 anos) (PRESTAMO)
DEL SISTEMA  ritarios y fortalecer la capacidad de
PUBLICO DE rectoria del MINSAL, para desarrollar
SALUD las funciones esenciales de salud
publica
EL SALVADOR/  Contribuir a la reduccién de la mor- 14 municipios del pais 9,750,000.00 Iniciativa Mesoamericana
SALUD MESO- bimortalidad materna e infantil, a (en 4 anos) a través del BID
AMERICA 2015 través del fortalecimiento del pri- (Cooperacién No reem-
mer nivel de atencién en concor- bolsable)
dancia con la Reforma de Salud que
impulsa el MINSAL
MISIONES OFICIALES EN EL EXTERIOR
JUNIO DE 2010 AMAYO DE 2011
FUENTE DE FINANCIAMIENTO CAPACITACIONES GESTION EN SALUD TOTAL
(congresos, seminarios, foros, talle-  (reuniones de trabajo, transferencia
res, cursos y becas) de tecnologfa, representacion y
reconocimiento de paises)
Cooperacion Multilateral 224 106 330
Cooperacion Bilateral 95 81 176
TOTAL 319 187 506

Nota:
Regiones y paises mds frecuentes de los eventos: Centroamérica, El Caribe y Sudamérica, México, Estados Unidos.
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Estadisticas del Sistema Nacional de Salud, 2005-2010
1. Resumen de Indicadores Nacionales en Salud, 2005-2010

Descripcién 2005 2006 2007 2008 2009 (a) 2010 (a)
COBERTURA EN ATENCIONES EN SALUD
BCG (Recién nacido) 84.0 92.8 77.6 86.9 87.8 87.3
Antipolio 32 Dosis (6 meses) 89.0 95.5 77.6 88.9 91.2 87.9
Rotavirus  2°%% (4 meses) T e 615 883
Pentavalente 3P (6 meses) 89.0 95.7 774 89.1 90.6 88.1
SPR 12-Dosis (12 meses) 99.0 98.0 68.5 84.7 90.2 88.9
Inscripcion del menor de 1 afo 88.7 84.2 77.8 79.7 98.0 83.1
Inscripcion prenatal de 10 a 49 afios 524 51.8 51.9 53.4 83.2 85.7
Control posnatal de 10 a 49 afios 48.8 483 46.9 49.2 74.9 79.6
Atencion de parto intrahospitalario 439 393 437 67.7 84.9 90.0
INDICADORES DE MORTALIDAD
Mortalidad General (b) 182.3 182.1 180.6 180.8 187.2 198.1
Materna x 100,000 nacidos vivos 66.3 535 473 57.7 55.8
Menores de 5 aiios x 1,000 nacidos vivos 9.9 10.2 10.2 8.8 8.4 7.9
Menor de 1 afio x 1,000 nacidos vivos 85 82 89 77 7.1 6.9
Neonatales (< de 28 dias) x 1,000 nacidos vivos 5.8 5.3 5.9 5.0 4.5 45
Perinatal x 1,000 nacidos vivos 11.0 10.7 12.0 10.7 9.6 9.1
Fetal General (nacidos muertos) x 1,000 nacidos 7.6 6.6 8.1 7.5 6.6 6.2
Mortalidad por diarrea de presunto origen infeccioso (b) 0.6 0.6 0.5 0.4 0.6 0.5
Mortalidad por dengue hemorrégico (b) 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 0.0
Mortalidad por paludismo (b) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Mortalidad por neumonia (b) 9.2 10.2 10.0 10.6 9.8 8.7
Mortalidad por Sida (b) 5.8 5.6 5.4 55 53 5.4
Mortalidad por diabetes mellitus (b) 6.0 7.2 6.8 6.5 6.3 57
Mortalidad por insuficiencia renal crénica (b) 7.1 8.4 79 9.9 9.7 10.4
Mortalidad por tuberculosis pulmonar (b) 03 0.3 0.5 04 0.4 0.5
Mortalidad por enfermedades isquémicas del Corazoén (b) 7.7 8.7 7.8 8.1 7.5 7.9
Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares (b) 10.1 9.0 9.1 8.5 9.1 10.8
Mortalidad por neoplasias malignas (b) 121 10.5 9.9 10.2 9.5 9.6
Mortalidad por causas externas (b) 23.8 22.8 229 25.5 236 214
OTROS INDICADORES

Tasa de egreso x 1,000 habitantes 56.6 55.2 55.5 55.0 76.9 77.3
Porcentaje de Emergencias atendidas 134 14.1 13.2 12.5 13.7 13.9
Porcentaje de consulta curativa 87.5 87.8 88.1 88.7 85.9 86.5
Porcentaje de consulta preventiva 12,5 12.2 11.9 113 14.1 135
Numero de casos nuevos de TB pulmonar BK (+) 1,059 913 942 985 930 972
Tasa de Incidencia de casos de TB pulmonar BK (+) 171 14.8 15.2 15.9 15.0 15.7
Porcentaje de curacion en los BK(+) 91.0% 90.5% 89.8% 90.7% 87.0% (c)
Numero de casos de coinfeccion TB-VIH 188 176 206 190 199 180
Numero de Casos de VIH/Sida 1,650 1,705 2,077 2,113 1,894 1,898
Tasa de incidencia de VIH/Sida 273 28.1 34.1 345 30.8 30.7
Porcentaje de infantes e hijos de madres (VIH +) infectados _ _ _ _ 9.1 13.8
Porcentaje de adultos y nifos que contindan con Sida 12 meses después de iniciado el
TAR(d) _ _ _ _ 91.2 75.0
Porcentaje de adultos y niflos que contintan con Sida 24 meses de iniciado el TAR (d) _ _ _ _ 87.0 70.0
Numero de Pruebas de Carga Viral _ _ 4,828 6,617 6,118 8,993
Numero de Pruebas de Recuento CD4 - CD8 _ _ 5,489 6,892 6,412 9,130
Numero de Pruebas Tomadas para VIH _ _ _ 259,756 | 304,792 375,209
Numero de Inicios del TAR _ _ _ _ 1,099 1,393
Numero de personas con Profilaxis _ _ _ _ 123 289

a Nacional
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Tabla 1. Cobertura de Vacunacion y Nimero de Dosis Aplicadas por las Instituciones del SNS y Algunas Instituciones Privadas con y sin Fines

de Lucro, El Salvador, 2010

INSTITUCIONES
VACUNA T‘;:ii‘:e
MINSAL Otros (a) Cobertura
BCG (Recién 88,375 19,079 100 124 34 87.3
nacido)
H i a. Dosis
Antipolio  3(6 91580 | 15275 | 108 133 1319
meses)
H a. Dosis
Rotavirus 227 (4 91402 | 15924 141 124 1379
meses)
a. Dosis
Pentavalente - 3% (6 91740 | 15430 | 107 125 1332
meses)
a. Dosis
SPR 1 (12 92,945 13,825 83 197 1,179
meses)
Porcer?taje.s, msutucpnales 841 147 01 01 10
en aplicacion de dosis
Poblaciéon menor 1T afo 123,401
Poblaciénde 1 ano 121,764
Fuente: Sistema de Produccion de Servicios (SEPS)-MINSAL, 2010
Notas.
Incluye datos de algunas instituciones privadas con o sin fines de lucro
Tabla 2. Cobertura de Vacunacién por los Servicios del MINSAL (2005-2008) y SNS (2009-2010),
El Salvador, 2005-2010
AROS
VACUNA
BCG ( Recién nacido) 84.0 92.8 776 86.9 87.8 873
Antipolio 32-Dosis (6 meses) 89.0 95.5 776 88.9 91.2 879
Rotavirus 22 Dosis (4 meses) 78.1 61.5 883
Pentavalente 320 (6 meses) 89.0 95.7 774 89.1 90.6 88.1
SPR 12-09sis (12 meses) 99.0 98.0 68.5 84.7 90.2 88.9
Poblacién menor 1 ano (b) 119,602 118,236 118,792 120,410 122,232 123,401
Poblacién de 1 ano (b) 121,786 119,796 119,482 120,161 121,150 121,764

Fuente: Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW) del MINSAL (2005-2008);
Sistema de Estadistica de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud (2009-2010)

Notas.

Instituciones informantes del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadoreio del Seguro Social (1SSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM),

Policia Nacional Civil (PNC), algunas ONG e instituciones privadas.
Poblacién segin DIGESTYC, para los afos 2005-2008 seguin Censo 2001 y para los anos 2009 y 2010 Censo 2007.
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Tabla 3. Consultas Brindadas en los Establecimientos del MINSAL e ISSS (2005-2008)
y de todo el SNS (2009-2010), El Salvador, 2005 a 2010

Tipo de Consulta 2005

2006

2007

2008

2009

2010

Atenciones preventivas 2,078,926 2,176,015 2,107,823 2,041,275 2,683,235 2,571,568
Consulta Curativa 14,545,789 15,644,863 15,668,150 16,066,401 16,357,277 16,540,311
Consulta general 12,601,779 13,439,424 13,596,948 14,059,896 14,121,646 14,245,828
Emergencia 1,944,010 2,205,439 2,071,202 2,006,505 2,235,631 2,294,483
Porcentaje de Emergencias atendidas 134 14.1 13.2 12.5 13.7 13.9
Porcentaje de consulta curativa 87.5 87.8 88.1 88.7 85.9 86.5
Porcentaje de consulta preventiva 12.5 12.2 11.9 11.3 14.1 13.5

Fuente: Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW) del MINSAL (2005-2008);

Sistema de Estadistica de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud (2009-2010)

Nota.

Instituciones informantes del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorerio del Sequro Social (1SSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM), Policia Nacional Civil (PNC),

algunas ONG e instituciones privadas.

Tabla 4. Tendencia en la Demanda de Consulta en los Establecimientos del MINSAL,

El Salvador, 2008 a 2010

Descripcion

2008

2009

2010

Diferencia %

Diferencia %

Atenciones preventivas 2,041,275 2,269,349 2,224,046 11.2% 9.0%
Consultas curativas (general+emergencia) 10,743,353 10,779,824 11,101,894 0.3% 3.3%
Consulta general 9,913,470 9,905,711 10,153,459 -0.1% 2.4%
Emergencia 829,883 874,113 948,435 5.3% 14.3%
Hospitalizaciones 337,116 364,927 374,771 8.2% 11.2%

Fuente: Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW), Servicios del MINSAL, 2008-2010.
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Tabla 5. Egresos Hospitalarios e Intervenciones Quirdrgicas Mayores Atendidas en los Servicios del
MINSAL (2005-2008) y de todo el SNS (2009-2010), El Salvador, 2005 a 2010

Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 (a) 2010 (a)
Total de intervenciones quirdrgicas mayores 144,554 140,081 140,542 146,742 155,323 155,734
Tasa de egreso x 1000 habitantes 56.6 55.2 555 55.0 76.9 77.3
Poblacién total pais (b) 6,049,412 6,073,859 6,098,714 6,124,705 6,152,558 6,182,262

Fuente: Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW) del MINSAL (2005-2008);
Sisterna de Estadistica de las Instituciones del Sisterna Nacional de Salud (2009-2010).

Notas.
Instituciones informantes del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorerio del Seguro Social (I1SSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM).
Para calcular la tasa de egreso se ha utilizado la poblacién segin DIGESTYC para los arios 2005-2008 segtin Censo 2001 y para los afios 2009 y 2010 Censo 2007.

Tabla 6. Atenciones Infantiles Reportadas por Instituciones del MINSAL (2005-2008) y del SNS (2009-2010)
El Salvador, 2005-2010

Total de Atenciones Infantiles 511,810 484,736 449,082 464,020 521,977 509,647
Total Inscripciones menor 1 afio (b) 106,136 99,504 92,462 96,006 119,832 102,558
Total Inscripciones menor de 28 dias 77,151 73,006 71,014 77,394 95,702 81,177
Porcentajes inscripcion precoz 72.7 734 76.8 80.6 79.9 79.2
Total controles Subsecuentes 405,674 385,232 356,620 368,014 402,145 407,089
Concentracion 5 5 5 5 4 5
Cobertura de inscripcion (c) 88.7 84.2 77.8 79.7 98.0 83.1
Poblacién menor 1 afio 119,602 118,236 118,792 120,410 122,233 123,401

Fuente: Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW) del MINSAL (2005-2008);
Sistema de Estadistica de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud (2009-2010).

Notas.

Instituciones informantes del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorerio del Sequro Social (1SSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM), Policia Nacional Civil (PNC).
Incluye datos de la inscripcion del menor de 28 dias.

Poblacion segtin DIGESTYC, para los afios 2005-2008 segtin Censo 2001 y para los afos 2009-2010 Censo 2007
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Tabla 7. Atenciones Maternas en Mujeres de 10 a 49 Ahos de Edad, Reportadas por las Instituciones del MINSAL (2005-2008) y el SNS (2009-
2010), El Salvador, 2005-2010

Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 (a) 2010 (a)
'(I';)tal de Atenciones maternas (Inscripciones+controles) 505,470 508,049 509,000 532,705 664,977 654,014
Inscripciones de 10 a 49 afios 91,133 89,537 89,236 91,412 98,277 99,145
Inscripciones antes de 12 semanas 40,146 42,380 43,165 45,339 57,904 60,398
Porcentaje inscripcion precoz 441 47.3 48.4 49.6 58.9 60.9
Controles prenatales 334,453 339,793 343,788 361,944 478,871 467,894
Controles puerperales 79,884 78,719 75,976 79,349 87,829 86,975
Concentracion 6 6 6 6 7 7

Total de Atenciones maternas en adolescentes (inscripcio-

148,995 149,648 162,141 172,488 161,925 155,103
nes + controles)

Inscripciones de 10 a 19 afios 26,978 28,866 29,828 30,759 24,354 23,812
Inscripciones antes de 12 semanas 5,785 12,437 14,392 15,576 14,776 14,752
Porcentaje inscripcion precoz 21.4 43.1 48.2 50.6 60.7 62.0

Controles prenatales 100,981 99,253 110,801 118,966 115,559 109,909
Controles puerperales 21,036 21,529 21,512 22,763 22,012 21,382

Embarazadas esperadas (c) 173,800 172,775 171,850 171,227 118,072 115,638

Partos esperados (c) 163,843 162,818 161,893 161,270 117,190 109,218

Fuente: Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW) del MINSAL (2005-2008);
Sisterna de Estadistica de las Instituciones del Sisterma Nacional de Salud (2009-2010).

Notas.

Instituciones informantes del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorerio del Seguro Social (I1SSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM), Policia Nacional Civil (PNC).
Incluye el total de las atenciones en adolescentes.

Poblacion segtin DIGESTYC para los afos 2005-2008 segtin Censo 2001 y para los afios 2009y 2010 Censo 2007
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Tabla 8. Numero de Partos Institucionales, Atendidos por Partera y Total de Nacimientos Reportados por los Servicios del MINSAL (2005-2008)
y las Instituciones del SNS (2009-2010)
El Salvador, 2005-2010

Total de partos (institucionales + parteras) 82,470 71,381 75,997 79,520 102,065 100,289

Total de Partos de Mujeres entre 10 a 49 afios

el 1oy el elieds 71,931 63,991 70,790 75,565 99,490 98,303
Partos por Cesérea 19,864 17,978 19,957 21,204 29,702 28,952
Porcentaje de parto por cesarea 27.6 28.1 28.2 28.1 29.9 29.5
Partos atendidos en adolescentes (b) 21,693 19,192 21,659 23,529 24,411 23,590
Porcentaje de partos en adolescentes 30.2 30.0 30.6 31.1 245 24.0
Porcentaje de partos atendidos institucionalmente 87.2 89.6 93.1 95.0 97.5 98.0
Total de nacimientos 72,423 64,470 71,405 76,142 100,395 99,129
Nacidos vivos 71,684 63,867 70,653 75,413 99,570 98,355
Nacidos muertos 739 603 752 729 825 774
Nacidos vivos con bajo peso 5,381 4,343 5,715 6,212 8,542 8,595
Porcentaje de nifios nacidos con bajo peso 7.5 6.8 8.1 8.2 8.6 8.7
Cobertura de parto institucional (c) 43.9 39.3 43.7 67.7 84.9 90.0
Partos atendidos por partera 10,539 7,390 5,207 3,955 2,575 1,986
Partos esperados (d) 163,843 162,818 161,893 111,536 117,190 109,218

Fuente: Sistema de Morbimortalidad (SIMMOW) del MINSAL (2005-2008);
Sistema de Estadistica de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud (2009-2010).

Notas.

Instituciones informantes del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorerio del Seguro Social (ISSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM).
Datos ya incluidos en el total de partos institucionales.

Para el cdlculo de la cobertura de parto institucional se excluyen los partos atendidos por partera.

Poblacion segtin DIGESTYC para los afios 2005-2008 segtin Censo 2001 y para los afios 2009 y 2010 Censo 2007
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Este documento se terminé de imprimir
durante el mes de julio de 2011,

en San Salvador, El Salvador.

El tiraje consta de 1 500 ejemplares.









