
Programas de 

gobierno



¿Qué se ha hecho en los dos últimos 

gobiernos?
• Eliminación del cobro por los servicios prestados en el MINSAL

• Duplicación del número de establecimientos de salud (pasamos de 421 establecimientos de
salud en 2009 a 819 en 2018)

• Transformación de la forma tradicional de hacer salud, (enfoque integral, con abordaje de la
determinación social de la salud, un modelo de atención en redes de servicios)

• Aplicando la equidad en la reforma de salud: priorizando municipios con mayores niveles de
pobreza, con más ruralidad y con altas tasas de desnutrición

• Están funcionando 576 Ecos Familiares en 184 municipios, los cuales tienen población de
responsabilidad y territorio definido



¿Qué se ha hecho en los dos últimos 

gobiernos?
• Inversión sin precedente en infraestructura de salud y equipamiento médico tanto de 

Unidades Comunitarias de Salud como de hospitales

• Del 2009 al 2018 se han invertido $456 millones en infraestructura de 468 establecimientos 
de salud y en el equipamiento de toda la red de servicios, ejemplos:

• Hospital Nacional de la Mujer, 

• Edificio de Consulta Externa del Hospital Bloom, 

• Hospital de La Unión, 

• Centro Oftalmológico de Referencia Nacional, 

• Centro Nacional de Radioterapia, 

• finalización y puesta en funcionamiento de 4 nuevos hospitales (Zacatecoluca, San 
Miguel, Usulután y San Vicente)



¿Qué se ha hecho en los dos últimos 

gobiernos?
• La ley de medicamentos y la creación de la Dirección Nacional de Medicamentos nos están 

permitiendo un ahorro en la compra de medicamentos 

• en las farmacias privadas superior a los $70 millones anuales desde su entrada en vigencia.

• Por primera vez funciona un Sistema de Emergencias Médicas, el cual he iniciado en el área 
metropolitana de San Salvador para evitar muertes y prevenir discapacidades.

• La mejora de la inversión en salud está produciendo que disminuya el gasto de bolsillo de la 
población en salud que pasó del 36% en 2008 a 27% en 2017. 

• Triplicamos la inversión en vacunas, gracias a ello nuestro país cuenta con uno de los 
esquemas de vacunación más completos y de mejores coberturas del continente americano



¿Qué se ha hecho en los dos últimos 

gobiernos?
• Está garantizado el financiamiento que permitirá la construcción de:

• Nuevo hospital Rosales, 

• Nuevo hospital de la Zona norte de San Salvador (Nejapa) 

• Fortalecimiento del primer nivel de atención con nuevos Ecos y 43 obras de 
infraestructura del primer nivel.

• Construcción de un importante movimiento social articulado al Ministerio de Salud, 

• facilitado por la puesta en marcha de la reforma de salud (8,195 organizaciones sociales 
facilitadas y/o articuladas por el Ministerio de Salud,

• entre comités de salud, juntas de agua y ADESCOS).



1. Estamos evitando muertes maternas (razón de mortalidad materna más baja en la historia del país) y estamos 
reduciendo el embarazo en niñas y adolescentes. 

2. Se ha avanzado en la reducción de la mortalidad infantil.

3. La desnutrición crónica se redujo en un 42% en escolares, con respecto al año 2007.

4. Control de las enfermedades transmitidas por el zancudo (dengue, chikungunya y Zica) y una de las 
mortalidades más bajas por dengue en el continente.

5. Nuestro país fue reconocido por OPS como uno de los tres países de Latinoamérica “Campeones en la lucha 
contra la Malaria”,

6. nuestro país está en el proceso de eliminación de la misma.

7. Estamos avanzando hacia la eliminación de la transmisión de madre a hijo del VIH. 

8. Altas coberturas de vacunación que nos están permitiendo evitar enfermedades inmunoprevenibles 

9. Gracias al funcionamiento del Centro Oftalmológico Nacional el MINSAL pasó de hacer 175 cirugías 
oftalmológicas anuales a un promedio de 5 mil.

Impacto en salud:



Ministerio de Salud 
Rendición de Cuentas 

Departamento de Morazán,
2017-2018 y consulta territorial 

2019-2024



CLASIFICACION UCSF – UCSFE, ANTES Y DESPUES DE LA 
REFORMA, SIBASI MORAZAN.

Clasificación 

Antes de la 
reforma

Después 
de la 

reforma

Básicas 8 38

Intermedias 18 16

Especializadas 0 5

Casa de la Salud 7 3
Casa de Espera 

Materna 1 2

Centro Rural de Nutrición: Copante  y 
Tierra Blanca 3 2

Hospital Departamental 1 1

FOSALUD 13 13F

27 UCSF
494 RRHH
O ECOSF

59 UCSF
895 RRHH
50 ECOSF

N
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Hospital Nacional 
San Francisco 

Gotera

78 Camas Hospitalarias.

4 Especialidades 

• Ginecología y 
Obstetricia

• Pediatría

• Cirugía 

• Medicina Interna.

Sub Especialidades:

• Ortopedia.

• Urología

• Dermatología

• Neonatología



LOGROS EN EL PROGRAMA INFANTIL, SIBASI MORAZAN, 
2017

Descripción del indicador Antes de la 
Reforma 

Durante la 
Reforma de 

salud

Aumento en la 
inscripción menor de 1a 

76% 98%

Aumento en el Control 
Infantil en el menor de 
1ª

62% 91%

Reducción en la Tasa de 
mortalidad infantil

8.5 x 1000 
NV 

5.7 x 1000 
NV 



LOGROS EN EL PROGRAMA INFANTIL, SIBASI MORAZAN, 2017

Vacuna
Durante la 

reforma Monto invertido
BCG 2,941 13,822.70
HEPATITIS B 2,778 9,167.40
ROTAVIRUS 5,820 814.8
PENTAVALENTE 12,200 14,762
DPT 3,649 10,034.75
ANTIPOLIO 15,272 41,387.12
SPR 6,803 2,041
NEUMOCOCO 9,124 133,210.4

Td Mujeres embarazadas 5,073 31,300.41
Tdpa en embarazadas 1470 17522.4
Td 10,344 56,892
INFLUENZA ESTACIONAL 30,667 11,040.12
Total 106,141 175,083.61



Pediatría 
$16,391,18

Equipamiento de 
Neonatología

Lámparas de Fototerapia: 
$1,200.00

3 Incubadoras  $31,323.60



Neonatología total invertido $42,288.44

Incubadora de Transporte

Ventilador de 
Transporte Neonatal 



Jornadas Internacionales  de Cirugías de 
Pie. 

2017 - 2018

108 cirugías 
Realizadas



Logros del programa adolescente, SIBASI 
Morazán, 2017

Descripción del 
indicador 

Antes de 
la 

Reforma 

Durante la 
Reforma, mayo 

2018
Aumento en la 
inscripción en el 
adolescente

340 845

Aumento en el Control 
del adolescente

680 1585

Atenciones curativas 53,392 63,609

Inscripción del 
embarazo  de 10 a 19 
años

31% 27%



Estrategias innovadoras del Programa Adolescente, SIBASI 
Morazán, 2017

- A partir del 2012 inicia la estrategia sin 
daños a terceros en los 26 municipios 
donde se han realizado 190 talleres 
anualmente beneficiando a 155 Centros 
escolares y a mas de 5385 estudiantes

- Este año 2018 se ha iniciado con talleres 
de promotores juveniles formando a 625 
jóvenes y beneficiando a mas de 10,000 
estudiantes



LOGROS EN EL PROGRAMA MATERNO 
DEPARTAMENTO DE MORAZAN, 2017

Descripción del indicador Logro

Inscripciones materna
98 %

Controles maternos 88 %

Inscripcion Puérperal 88 %

Atencion de parto hospitalario 99 %

Embarazadas albergadas en HEM
713

Pasantias Hospitalarias realizadas
12 anualmente 

Pasantias HEM realizadas 15

Tasa de mortalidad materna x 100,000 NV 22 x 100,000 NV



Número 
de 

ingres
os

Índice
ocupa

cion
al

Cons
ejerí
as

Sesion
es 

educa
tivas

Charlas 
educativ

as

730 5.1 1403 607 531

FUNCIONAMIENTO DE HOGARES DE ESPERA 
MATERNA, MAYO 2018

65 % de LME, 370 sesiones 
educativas,13538 consejería

Una pasantía 
hospitalaria por mes 
para embarazadas de 
todas las UCSF y 494 
sesiones educativas 
para embarazadas



Atención de Partos.

• 5 MONITORES FETALES.

• $13,500.00



EGRESOS HOSPITALARIOS 

2017 7069

2018 3284



PRODUCCION DE SALA DE OPERACIONES



LOGROS EN LA ATENCIÓN A LA MUJER EN EDAD FÉRTIL, MORAZAN, 2017

Periodo
Antes de la 

Reforma 
Durante la 

Reforma de 
salud

Uso de métodos 
temporales y permanentes 

de métodos de 
planificación familiar

9939 15649

Toma de citologia 8481 11119

Examen de Mama 1717 8196

Preconcepcional 0 677

Alto Riesgo Reproductivo 0 252



Colposcopias, Crioterapias 
y Conos Loop



LOGROS EN EL PROGRAMA DEL ADULTO Y ADULTA MAYOR, 
MORAZAN, 2017

Periodo
Antes de la 

reforma
Después de la 

reforma

Inscripciones 110 953

Controles 1,700 7,345

Curativas 53,829 381,665
Sesiones 

educativas para 
adulto mayor

1,223 7,489



Indicadores Nutricionales, 2017

• Desnutrición Crónica : 

Censo Nacional de talla en niños 
y niñas 

Prevalencia

III Censo, Abril 2017 Muy alta 22.12

IV Censo Mayo 2016 Muy alta 12.62

UNIDADES AMIGAS DE LA NIÑEZ Y DE LAS 
MADRES ( USANYM) .  

UCSF E DE SENSEMBRA. AGOSTO 2018 

Actualmente 14 UCSF del Departamento  de 
Morazán 



Centro Recolector de leche Humana de  
UCSF I de San Francisco Gotera CR010.
Fecha de apertura 29 de agosto del 2017 

13,230 ml de leche humana , 2017 

Estrategias de nutrición en la poblacion Infantil, 2017

Centro Recolector de leche Humana  

Hospital San Francisco Gotera 

46,315 ml



LOGROS EN EL PROGRAMA DE ODONTOLOGIA, 
DEPARTAMENTO DE MORAZAN, 2017

ATENCIONES BRINDADAS N°

Infantil menor 8 dias 837

Infantil menor 1 año 3,867

Niños menor 5 años 9,548

Niños 1 a 9 años 13,034

Adolescente 10 a 19 años 9,365

Adulto 20 a 59 años 12,325
Adulto 
Mayor 60+ años 1,767

Materna 9 a 49 años 6,808

Total 47,166



LOGROS EN EL PROGRAMA DE ODONTOLOGIA, 
DEPARTAMENTO DE MORAZAN, 2017

Procedimientos Odontológicos

Nombre Total

Profilaxis 29,234

Detartraje 8,204

Exodoncia pieza permanente 7,694

OPP resina composita sbc 7,046

OPP amalgama plata sbc 6,785

Aplicación tópica flúor 5,897

Exodoncia pieza temporal 4,073

OPP resina composita cbc 3,278

OPP amalgama plata cbc 1,599

Sellante fosas y fisuras PRAT 1,375

OPT amalgama plata sbc 1,373

Obturacion PRAT 1,226
Otros 3,132

Total de procedimientos: 
80,516



ABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS, SIBASI 
MORAZÁN, 2017 : 83%

• ABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS Hospital San 
Francisco Gotera

• 2017:   90,1%



Abastecimiento de Medicamentos

Apoyo en la infraestructura por ASPS 
Hospital San Francisco Gotera 
: $25,000.00

Inversion en las farmacias 
de la micro-red de Perquin

Fuente de 
financiamiento

$28, 634.03 ASPS



Infraestructuras  de UCSF en proceso de construcción, 
Morazan 2017

Nombre de la UCSF Inversión

UCSF Jocoaitique $142,000.00

UCSF Isletas $97,270.89

UCSF Maiguera $138,150.00

UCSF Meanguera 105,820.10

UCSF San Carlos 105,820.10

UCSF Mozote 105,820.10

Monto total de inversión en infraestructura: 
801,616.66 Ambulancia para UCSF El Mozote, 

Monto 
$82,046.80



Apoyo de SABES-ACRA, proyecto 
ESAMOR, Morazan 2017

Nombre de la 
UCSF

Inversión de laptop + 
equipo multimedia y 
material educativo

8 UCSF de Micro-
red Perquin

$12,700.00

Inversión en tecnología , 
MINSAL  Morazán 2017

Descripción del 
proyecto

Inversión

Ficha familiar versión 
tablet

$60,000.00

Sistema integral de 
atención 
personalizada

$ 120,000.00



Inversión en Equipo e Infraestructura Hospital



REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA 
INTERNA

• Pintura General del 
Hospital • Cambio de 

Puertas

Área de Documentos 
médicos



Remodelación y equipamiento Hospitalario, Mayo 2018 

Equipamiento de Máxima Urgencia

Remodelación de Emergencia. Muro Perimetral  $20,946,00

Portones Hospital 



Vehículos 
PICKUP  $25,508.88 

AMBULANCIA  $33.916.68

Ambulancia clase B
$32,292.67



Radiología Digital
$54,811.42 

• 2017: 18,327



MODERNIZACION DE SALAS DE OPERACIONES

Mesas Quirúrgicas: 
$42,121.44

Lámparas 
Cieliticas:$36,786.98

Maquinas de Anestesia:

$54,042,18

Monitores de Signos 
Vitales:$30,302.38

Modernas Maquinas de 
Anestesia y Monitores de 
Signos Vitales.



Sistema Eléctrico Hospitalario. 
$7,653,60

Planta Eléctrica

Redes de distribución de Gases 
médicos hospitalario
Instalación 
$15,000 dólares
Consumo de Oxigeno
$ 16,000.00 



Adquisición de equipos 
generadores de vapor para sala 
de máquinas

Tanque de Diesel

$174,200.00



Lavadoras Industriales.

$35,600.00

Citas electrónicas



PROYECTOS MORAZÁN, 2017

PROYECTO DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN 
DE COMITÉS 179 comités de salud  
funcionando y en constante capacitación 

290  Asambleas 
Comunitarias

QUEJAS 
ATENDIDAS

QUEJAS 
RESUELTAS

BUZONES 
INSTALADOS

BUZONES  
APERTURADOS

25 19 8 8



PLAN DEPARTAMENTAL PARA LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA

Consej
erías

Coordinaci
ones

Sesiones 
educativ

as

Capacitac
iones 

4774 149 158 93

Participación en 12 Gabinetes Móviles (Jornadas de atención preventiva y 
Promoción de la Salud)



ATENCIÓN A VETERANOS Y VETERANAS DE GUERRA

Principales Resultados
N°

Coordinaciones                                              
296

Atenciones por Odontología                      
978

Atenciones en Salud mental                     
8418

Jornadas oftalmológicas                                    
3

Atenciones en Medicina 
General               23146
Atenciones por especialistas                        

1961

Visitas domiciliares                                    
1044

Sesiones educativas                                     
284

Acercamientos comunitarios 48



ATENCIÓN A VÍCTIMAS CON ENFOQUE PSICOSOCIAL, MORAZAN, MAYO 2018

PREVENTIVO CURATIVO ATENCIÓN 
PSICOLÓGICA

SESIONES CON 
GRUPOS DE 
ATENCIÓN 

PSICOSOCIAL

PERSONAS 
BENEFICIRIAS

Coordinaciones 
MTSAM, 
victimas

Jornadas
Geriatricas

1530 3729 600 80 872 12

2 (101 
personas 

atendidas)



PROGRAMA: VIGILANCIA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO, DEPARTAMENTO DE MORAZAN, 
MAYO,2018

Actividad Sanitaria Inversion

Inspección de Rellenos Sanitarios, Composteras $ 43,275.33

Inspección de Establecimiento de alimentos formales e informales, Cursos a 
manipuladores de alimentos, 

$ 372,569.90

Inspección de viviendas y establecimiento por roedores $131,811; 

Toma y envío de muestras al laboratorio para detectar rabia animal $2,730.00

Vacunación aplicadas para prevención de la rabia animal $ 575,978.66

Total de inversión 2,161,888.50



PRINCIPALES LOGROS DE LA REFORMA 
DE SALUD

• Reducción del 3 % de la tasa de mortalidad infantil.

• Reducción del 4% del embarazo en la adolescencia.

• Reduccion del 35% de la tasa de mortalidad materna

• 99% de parto hospitalario.

• Ampliación de la cobertura en el programa a los veteranos y veteranas de
guerra

• Ampliación en la cobertura de salud a través de los ECOSF y ECOSF-E

• Aumento en el porcentaje de abastecimiento de medicamentos de primer
y segundo nivel de atencion



• Capacitacion a 179 comites comunitarios de salud

• Aumento en la cobertura de atención odontológica en los 26 municipios a
través de las 59 UCSF del departamento

• Mejoramiento de la infraestructura de las UCSF y hospital

• Implementación de estrategias nutricionales para la mejora de la calidad
de vida de la poblacion

• Mejoramiento ambiental a través de la vigilancia sanitaria de proyectos
de agua, agua residual, letrinas, control de vectores y roedores

• Mayor involucramiento de la población a través de mecanismos de
participación ciudadana

PRINCIPALES LOGROS DE LA REFORMA DE 
SALUD



PRINCIPALES RETOS
• Humanizacion en el trato para la atencion al usuario tanto en primer como en segundo

nivel de atencion

• Articulación efectiva con las comunidades e instituciones para el abordaje de problemas
de salud en el departamento

• Fortalecer la atención con enfoque psicosocial a toda la población

• Avanzar en el fortalecimiento del personal de salud, así como en la infraestructura de las
UCSF

• Continuar con reduccion de la morbi-mortalidad materna infantil de causas prevenibles
a traves de continuar con la reforma en salud

• Aumento en la cobertura de atención hospitalaria
• Continuar con el fortalecimiento de la participacion ciudadana a traves de la contraloria

social



PRINCIPALES RETOS DE LA REFORMA DE 
SALUD

• Mejoramiento de la infraestructura y equipamiento a
nivel hospitalario

Establecimientos de salud 
proyectados a ser construidos 
entre 2018 y 2019

Fuente de financiamiento

UCSF Piedra Parada GOES-FISDL

UCSF Carrizal, San Simon Embajada de Japon

UCSF San Diego GOES

UCSF Los Villatoro GOES

UCSF Sensembra GOES-FISDL





Objetivo
Garantizar el derecho a la salud a toda la población salvadoreña a través de un
Sistema Nacional de Salud
Integrado que fortalezca la rectoría en salud y las acciones de salud pública como
política de estado
para el acceso equitativo a la Salud Universal, mejore la gestión de salud basada en

resultados,
en redes integradas de proveedores de servicios de salud mediante una atención

gratuita, eficiente
de alta resolutividad y calidad, con servidores públicos que brinden trato humanizado
y seguro a las personas, en corresponsabilidad con la familia y la comunidad.

Política Nacional de 
Salud 2019-2024



ESTRATEGIAS Y 
ACCIONES

Hacer más

hacerlo mejor



I. Fortalecimiento de la Red Integral de Servicios de Salud

a) Ejecutar de manera eficiente y transparente los fondos aprobados ($170 millones) para la construcción y equipamiento del nuevo 
y moderno Hospital Nacional Rosales

b) , un nuevo hospital en la zona norte de San Salvador (Nejapa) y 43 nuevas instalaciones del primer nivel de atención (Ecos, 
Hogares de Espera Materna, 

c) Cuatro modernos centros de atención ambulatoria con equipos especializados para la prevención, el diagnóstico precoz y 
referencia oportuna para el tratamiento

d) especializado de las enfermedades crónicas).

e) Continuar el fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento hospitalario, así como de Unidades Comunitarias de Salud 
Familiar.

f) Avanzar en la estrategia de salud urbana para el abordaje integral de salud en las grandes concentraciones poblacionales.

g) Avanzar en la cobertura de Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecosf) a nivel nacional.

h) Promover la departamentalización para la gestión de las Redes de servicios de salud para hacer más eficiente la prestación de los 
servicios a la población.

i) Priorizar el desarrollo de programas de atención integral a las enfermedades crónicas no transmisibles con énfasis en 
enfermedades cardiovasculares,

j) renal crónica, diabetes mellitus, obesidad y cáncer.

k) Incorporar en el Sistema de Emergencias Médicas todas las instituciones que brindan atención pre-hospitalaria y crear un registro 
único de atenciones pre hospitalarias.

l) Promover el uso y mejorar la cobertura del expediente clínico único electrónico.



II. Consolidación del programa de 
mejora continua de calidad en 
la Red de Servicios de Salud.

a) Garantizar diagnósticos y 
tratamientos oportunos a la 
población.

b) Disminuir los tiempos de espera 
para citas médicas y programación 
de cirugías electivas.

c) Avanzar en la eficiencia del sistema 
de referencia, retorno e 
interconsulta.

III. Fortalecer el Sistema Participativo para la 
Humanización del trato en la prestación de 
servicios de salud.

a) Avanzar en el Sistema Integral para la Gestión de 
denuncias y sugerencias ciudadanas en la prestación 
de servicios de salud.

b) Gestionar un número de teléfono de atención a la 
ciudadanía para solventar consultas, recibir 
sugerencias 

c) y registrar denuncias, con un funcionamiento similar 
al 911 o al 132 del Sistema de Emergencias Médicas.

d) Conformar un equipo nacional institucional 
multidisciplinario técnico jurídico (con sus réplicas 
regionales)

e) para la investigación, seguimiento a las denuncias y 
sugerencias recibidas.

f) Erradicación del maltrato: sensibilizando al personal 
de salud y generando condiciones para fortalecer la 
humanización

g) de la atención y fortaleciendo las Oficinas 
Tramitadoras de Denuncias del Consejo Superior de 
Salud Pública. 



IV. Mejorar la gestión integral de Medicamentos, vacunas y otras 

tecnologías sanitarias
a) Definir mecanismos para la regulación de los precios de los medicamentos de venta libre.

b) Potencializar la negociación y compra conjunta de medicamentos nacionales e internacionales entre las 
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

c) Continuar fortaleciendo el abastecimiento gratuito de medicamentos, insumos médico-quirúrgicos y vacunas de 
calidad, 

d) entregándolos oportunamente a la población usuaria de los servicios de salud.

e) Establecer para todo el Sistema Nacional de Salud, un sistema informático eficiente, que facilite la toma de 
decisiones en los rubros específicos

f) de compras y disponibilidad de medicamentos e insumos médico-quirúrgicos.

g) Ampliar y fortalecer las farmacias especializadas en el MINSAL y la entrega domiciliar de medicamentos en el 
ISSS.

h) Promover una reforma a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Público, a efecto de 
incluir un proceso de compra de los medicamentos

i) de manera breve y expedita para el Sistema Nacional de Salud.

j) Establecer el Laboratorio de Control de Calidad de la Dirección Nacional de Medicamentos como referente para 
el control de calidad

k) de los mismos en el Sistema Nacional de Salud.



V. Abordaje integral del impacto 
de la violencia en la salud.

a) Establecer el conjunto de prestaciones 
garantizadas en el sistema nacional de 
salud, con prestaciones diferenciadas 

b) para mujeres y población en general, 
que incorpore de forma trasversal el 
abordaje integral a todas las formas

c) de violencia y salud mental, 
potenciando la resiliencia, en el curso de 
vida.

d) Apoyar la transición de la violencia a la 
reconstrucción del tejido social y cultura 
de paz mediante la gestión 

e) comunitaria de la salud mental, 
recreación y generación de espacios de 
convivencia ciudadana.

f) Fortalecer los protocolos y rutas de 
atención integral en salud a víctimas de 
violencia y 

g) salud mental en el sistema nacional de 
salud.

VI. Abordaje integral de la Salud ambiental
a) Incorporar el enfoque de Reducción al Riesgo a 

Desastres (RRD) en programas y proyectos de Salud 
Ambiental

b) y el de Reducción de la vulnerabilidad ante 
situaciones de Emergencias y desastres.

c) Mejorar los controles de Calidad del Agua y su 
Vigilancia con equipo e Instrumentos

d) (incluyendo mayor control a todos los 
administradores de agua).

e) Continuar en los esfuerzos en la Asamblea Legislativa 
para la prohibición de los agroquímicos más 
peligrosos

f) y fortalecer los conocimientos en el manejo, uso y 
equipo de protección personal de agroquímicos a la 
población.

g) Implementar acciones para la adaptación y mitigación 
al cambio climático en el marco de la salud ambiental.

h) Consolidar el funcionamiento del Sistema de atención 
a empresas y personas para el pago unificado de 
registro 

i) y análisis de laboratorio de productos para recortar el 
tiempo y facilitar el trámite a usuarios.



VII. Consolidar y ampliar la 
organización y 
movilización social 
construida 

a partir de la reforma de 
salud para su defensa y 
profundización.

a) Incrementar el número de comités 
de salud y mejorar sus capacidades 
a fin de convertir a la población en 
autogestores

b) y contralores de salud.
c) Incrementar alianzas 

intersectoriales y acuerdos en 
función de los temas prioritarios de 
la reforma de salud.

VIII. Desarrollo del Talento Humano en 
Salud

a) Planear la fuerza laboral en Salud, de forma 
conjunta en el Sistema de Salud, en todas sus 
disciplinas,

b) con énfasis en Salud Familiar, en forma 
armonizada con las necesidades del Sistema y de la 
Reforma de Salud.

c) Implementar un modelo de gestión del desempeño 
laboral que permita mejorar las decisiones

d) en función de la atención a la población.
e) Promover el estímulo salarial a la ubicación 

geográfica del talento humano destacado en zonas 
rurales,

f) de difícil acceso o de alto nivel de riesgo



IX. Fortalecer la 
investigación  en salud

a) Gestionar la asignación de 
recursos financieros, en el 
presupuesto ordinario, para 
Investigación en salud 

b) y formación de posgrado del 
personal que ejerza los mandos 
medios, gerenciales y 
estratégicos del ministerio de 
salud.

c) Fortalecer el sistema nacional de 
investigación en salud, con 
todos los actores que investigan 
en salud dentro del país.

X. Avanzar en la integración del Sistema 
Nacional de Salud.

a) Incidir en la aprobación del Proyecto de Ley del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, que define los instrumentos 

b) de integración entre las Instituciones que lo componen. 
c) Impulsar reformas a las leyes de las instituciones 

integrantes del Sistema Nacional de Salud
d) que favorezcan la integración del sistema.
e) Unificar el marco legal regulatorio de la prestación de 

servicios de salud en las instituciones del Sistema Nacional 
de Salud.

f) Avanzar en el sistema único de información en salud, en el 
conjunto de prestaciones garantizadas,

g) en el uso racional de medicamentos, el modelo de gestión 
en redes de servicios de salud, 

h) en el financiamiento y sistema de costos y en el desarrollo 
del talento humano de las instituciones del sistema.

i) Hacer un análisis actuarial sobre la posibilidad de 
aumentar la cobertura para los hijos de afiliados al ISSS,

j) de los 12 a los 18 años.



XI. Incrementar la inversión en salud
a) Incrementar la inversión en medicamentos e insumos médicos del 

Ministerio de Salud.

b) Establecer un pacto nacional por la salud con los distintos sectores políticos, 

c) económicos y sociales.

d) Avanzar en la definición y puesta en marcha del sistema de 
pago/compensación

e) mediante un tarifario único nacional de prestaciones y servicios de salud 
entre las 

f) instituciones del Sistema Nacional de Salud.

g) Priorizar la inversión en el Sistema de Emergencias Médicas para extenderlo 

h) a otras regiones del país.

i) Aumentar la inversión destinada a promover la Investigación en Salud.

j) Incrementar la inversión en el Sistema de información en Salud

k) Diversificar las fuentes de financiamiento e inversión para la salud.




