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ADESCO Asociacion de Desarrollo Comunal
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APSIES Asociacion para la Salud y el Servicio Social Intercomunal en
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UN ANO MAS EN EL CONTEXTO DE
LA LUCHA POR LA REFORMA DE

SALUD EN EL SALVADOR
CERRANDO EL PERIODO 2009-2014

El Ministerio de Salud completa el periodo de la ad-
ministracion 2009-2014 informando sobre las activi-
dades realizadas durante la gestién 2013-2014.

El informe recoge las actividades principales desa-
rrolladas en el 5° aflo de gestion. Fue un afio parti-
cularmente dificil, en el cual se trataron de cubrir las
actividades planeadas y ejecutadas a partir del afo
2010, en un contexto de crisis econdmica que limitd
en parte el crecimiento planificado.

Pese a ello, se ha logrado un desarrollo significati-
vo de la Reforma, gracias al esfuerzo de un personal
profundamente comprometido con el proceso del
trabajo intersectorial, de la participacion social y de
la solidaridad internacional.

Es importante consignar que el resultado de las
elecciones presidenciales realizadas en el mes de
marzo recién pasado, que favorecieron al partido de
Gobierno, permite suponer que la Politica de Salud
que guid nuestro quehacer se mantendrd permi-
tiendo su avance y consolidacion.

La Reforma de Salud de El Salvador desarrollada
con el firme proposito de “Garantizar el derecho a
la Salud de toda la poblacién salvadorefa” es coin-
cidente con los requerimientos que a nivel mundial
pide la Organizacién Mundial de la Salud para varios
factores como son “la gama de servicios disponibles
para la poblacién (medicamentos, productos médi-
cos, personal sanitario, infraestructura e informacion
gue se necesita para garantizar una buena calidad);
en proporciéon de los costos de esos servicios que
estan cubiertos y la proporcion de poblacion esta
cubierta’

La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza la
proteccion que debe haber durante las recesiones
econdmicas o financieras y ese es un aspecto que
en nuestros paises debe compartirse con las autori-
dades financieras.

Compartimos con la OMS su declaracion especifica
en el sentido que “la cobertura sanitaria universal no
consiste en lograr un paguete minimo fijo”

En nuestro caso esa cobertura universal se inscribe
en la Ley de Desarrollo y Proteccion Social de El Sal-
vador, recientemente aprobada por nuestra Asam-
blea Legislativa como "Acceso Universal a la Salud
Integral publica y gratuita.’

El periodo 2013-2014 ha permitido consolidar la
conduccioén y liderazgo sectorial de la salud en el
pals. Se ha tratado de lograr un financiamiento ade-
cuado del sector, un amplio desarrollo de la infraes-
tructura sanitaria que unido al importante papel de
la cooperacion internacional ha logrado impulsar
los ocho ejes de la Reforma, cuyo desarrollo consti-
tuye la garantia de un Sistema de Salud caracteriza-
do por la Cobertura Universal, la Atencion Integral y
la Equidad. Alcanzar el 100% de esa meta es la pro-
puesta que dejamos en manos de las futuras autori-
dades y de la poblacién salvadorefia como garantia
de la salud y bienestar de las futuras generaciones.

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud




En el quinto afo de gestidn se avanzé en la conso-
lidacion de los ocho ejes de la Reforma de Salud, en
el contexto del fortalecimiento de la conduccién y
liderazgo sectorial, de los esfuerzos por la busqueda
de un financiamiento adecuado del sector, un im-
portante desarrollo de la infraestructura sanitaria,
todo lo cual fue fortalecido por la importante con-
tribucién de la cooperacién internacional. Se desta-
ca el inicio de la primera etapa del Sistema Nacional
de Emergencias Médicas del drea metropolitana de
San Salvador con participacién interinstitucional.
Asimismo se ha priorizado en mejorar la calidad en
la atencion de los servicios de salud, capacitando al
personal, abriendo espacios de participacion y de
contralorfa social. (Capitulo 1).

El actual gobierno continud haciendo esfuerzos por
reducir las inequidades y desigualdades sociales, lo
que se refleja en la modificacion positiva de indica-
dores sensibles como la reduccién de la mortalidad
materna, atencion prenatal, gasto de bolsillo en
salud de la poblacién y otros indicadores de mor-
bimortalidad como resultado de la actual Reforma
de Salud. A esto ha contribuido también la formu-
lacion de instrumentos como las politicas: Nacional
de Salud, Salud Sexual y Reproductiva; y leyes como
la Ley de Medicamentos, Vacunas y Lactancia Ma-
terna; asi como acciones intersectoriales contra la
enfermedad renal cronica, el dengue y la gestion
inclusiva para posibilitar el acceso de la poblacion a
los servicios de salud. (Capitulo 2).

Para cumplir con el derecho humano a la salud, el
MINSAL requiere un presupuesto adecuado a su
mandato. En el capitulo 3 se presenta el presupues-
to modificado (votado més refuerzos presupuesta-
rios), con asignaciones para el funcionamiento de
la Secretaria de Estado, la red de establecimientos
y otras entidades adscritas al ramo; igualmente, in-
cluye el rubro de inversion. Es importante reflejar
el nivel de ejecucion alcanzado durante el perfodo
2008-2014, manteniendo porcentajes de ejecucion
que superan el 95%. En el periodo de 2008 a 2014,

las mayores tasas de crecimiento anual en el pre-
supuesto modificado se experimentaron en 2009
(14.9%) y 2013 (15.2%).

La inversion en infraestructura y equipamiento ha
sido incrementada en el actual periodo en corres-
pondencia con la implementacién de la Reforma de
Salud, que ha apostado por un nuevo modelo de
atencion con mejores condiciones fisicas y de equi-
pamiento en la red de servicios de salud. La pobla-
cion salvadorefa ha sido beneficiada con la finaliza-
cion del Hospital Nacional de la Mujer, el avance del
nuevo Hospital de La Unién y la construccion de 45
UCSF en el periodo informado, financiados con do-
naciones de paises amigos, préstamos aprobados
por la Honorable Asamblea Legislativa y fondos del
gobierno central. La inversion en el Primer Nivel de
Atencién realizada durante este periodo alcanzd un
monto de $ 16.0 millones; mientras que la inversiéon
en la red hospitalaria fue de $ 45.8 millones, mejo-
rando sobretodo los hospitales: Rosales, Neumolé-
gico y Bloom, entre otros. (Capftulo 4).

El funcionamiento de las RIISS, ha permitido ampliar
la cobertura universal y el acceso con equidad, ca-
lidad e integralidad de la atencion a la poblacion.
Es evidente la mejora en la oferta de servicios, do-
tacion de recursos humanos, infraestructura, equi-
pamiento y abastecimiento de medicamentos e
insumos médicos. Actualmente funcionan 71 Con-
sejos de Gestion en las microrredes municipales e
intermunicipales, 16 Consejos de Gestion en los 14
departamentos; 5 Consejos de Gestion Regional, y 1
Consejo de Gestion Nacional. Se cuenta ahora con
708 UCSF y 16 Hogares de Espera Materna. Estan
funcionando 520 Equipos Comunitarios de Salud
(482 Ecos Familiares y 38 Ecos Especializados) en
164 municipios.

En la busqueda constante de la calidad, por segun-
do afio consecutivo el MINSAL gand el Reconoci-
miento Nacional de Buenas Practicas, edicion 2013,
otorgado por la oficina administradora ES Calidad




de la SAE de la Presidencia; el Hospital de Nueva
Guadalupe gand con “El Proyecto de Fortalecimien-
to de la Salud Materna e Infantil a través de la Elec-
cion de la Via Mas Segura del Parto”. Se avanzd en
la reduccién de los tiempos de espera para cirugfas
y consulta de especialidad en la red. Se destaca la
construccion y equipamiento de la UCIN y consulta
externa del HNNBB, asf como la atencién a personas
con trastornos del movimiento y enfermedad de
Parkinson. (Capftulo 5).

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

EI MINSAL ha impulsado estrategias que han contri-
buido a configurar una vision integral de los recur-
sos humanos, manteniendo un esfuerzo estratégico
para desarrollarlos y mejorar su estabilidad laboral.
En 2010 el 31.6% de empleados/as estaba por con-
trato laboral y en 2013 se redujo a 13% por contrato
de trabajo, el 87% esté bajo la modalidad de Ley de
Salarios. La formacion de cuadros estratégicos per-
mitié graduar a 671 gestores, de nivel central, direc-
ciones de UCSF, con lo que se cumplié la meta de
formacion de recursos humanos para las Américas,
que debia cumplirse en 2015. (Capitulo 6).

*_



La aprobaciény puesta en practica de la Politica y la
Ley de Medicamentos condujeron a una reduccién
sin precedente de los precios de éstos en el sector
privado, mejor eficiencia en el uso de los fondos pu-
blicos, se mejord la calidad y nivel de abastecimien-
to de medicamentos (80% promedio) en la red pu-
blica de servicios. El MINSAL desarrollé una intensa
actividad con la Direccién Nacional de Medicamen-
tos (DNM) para fortalecer la regulacién y la farmaco-
vigilancia. Durante el afo 2013, se cumplio la meta
de vacunacién con las siguientes vacunas: Tétanos,
Difteria, Tosferina, Hepatitis By H influenzae b: 32 do-
sis: 929%; (1er refuerzo): 94.8 %; Sarampiodn, Rubeola
y Paperas: 93.5%; Neumococo 22 dosis: 91.7%, (Ter
Refuerzo): 93.1%; Rotavirus (22 dosis) 91.6%; Polio
(Ter refuerzo): 92.1%. Para la vacuna BCG, la cober-
tura fue de 89.9% por lo que no se alcanzo la meta
establecida. (Capitulo 7).

En este periodo la participacion social se ha profun-
dizado en el Foro Nacional de Salud. Se ha trabajado
en la formulacion participativa de las politicas de sa-
lud, en el trabajo intersectorial mediante CISALUD y
los Gabinetes de Gestion Departamentales. Al final
del periodo se han conformado 450 Comités Comu-
nitarios en 62 municipios de los 14 departamentos
del pais. Ademas se han desarrollado 4,560 Asam-
bleas Comunitarias y conformado 2,589 Comités
Locales de Salud. (Capitulo 8)

El MINSAL ha continuado trabajando en articular
los diferentes programas con los ejes de la Reforma
de Salud, con un abordaje integral de la persona, la
familia y la comunidad como parte del modelo de
provision en RIISS. Uno los logros mas relevantes en
materia de salud materna ha sido continuar dismi-
nuyendo la razén de mortalidad materna de 41.9
en 2012 a 38.0 por 100,000 nacidos vivos en 2013,
superando la meta 5-A del ODM 5 para el 2015 (52.8
por 100,000 nacidos vivos).

El programa nacional de ITS/VIH/Sida, ha sido reco-
nocido por su liderazgo regional, su transparente
ejecuciony eficiencia en la implementacion de sub-
venciones: el 21 de junio se firmé el convenio “In-
novando servicios, reduciendo riesgos y renovando
vidas en El Salvador”por 26.7 millones de doélares, de
los cuales 13.06 seran administrados por el Ministe-
rio de Salud en su calidad de Receptor Principal, esta
subvencion inicié el 1 de enero de 2014 y finalizard
el 31 de diciembre de 2016. (Capitulo 9)

El SUIS contindia su desarrollo e implementacion
para contribuir en la modernizacién de la admi-
nistracion institucional y los servicios de salud. Se
amplio el Sistema Integral de Atencién al Paciente
(SIAP) en el 90% de los establecimientos hospitala-
rios y 27 UCSF Especializadas e Intermedias de alta
demanda. También se duplico la adquisicion de
equipo de cémputo para implementar el SIAP y el
acceso a otros componentes del SUIS en los esta-
blecimientos de salud. Se amplié en un 25% la co-
bertura de la intranet institucional, aumentando el
ancho de banda de los enlaces para poder ofrecer
un acceso adecuado a todos los servicios del SUIS,
internet y comunicaciones de voz sobre IP. (Capitulo
10).

Con la puesta en marcha de la Reforma de Salud,
el MINSAL ha venido disefiando instrumentos téc-
nicos juridicos mediante procesos participativos lo
que ha permitido formular y/o actualizar normativas
necesarias para darle sustento juridico a los ocho
ejes de la Reforma de Salud. En este periodo se ha
contado con la activa participacion de diferentes ac-
tores sociales en las Politicas de Salud, lo que ha per-
mitido durante el periodo de junio de 2013 a mayo
de 2014, incidir directamente en la vida institucional
y en la cotidianidad de la poblacion salvadorefia. Las
politicas formuladas han sido: Politica Nacional de
Servicios de Sangre; Politica Nacional de Desarrollo
de Recursos Humanos; Politica Nacional de Dona-
cion, Trasplante de Organos, Tejidos y Células; Politi-
ca Nacional para la Salud de los Pueblos Indigenas.
(Capitulo 11).

El Instituto Nacional de Salud fue creado para con-
vertirse en el referente nacional de investigacion
en salud, que brinde rectorfa y cree condiciones
cientffico técnicas para la indagacién de las causas
de las enfermedades y sus determinantes, para la
toma de decisiones informadas dirigidas a solu-
cionar problemas de salud publica que amenazan
a la poblacién. Se inicio la “Encuesta Nacional de
Prevalencia de ERC, Hipertension Arterial, Diabetes
y Factores Asociados en Poblacion Adulta de El Sal-
vador, 2014’ la cual determinara la prevalencia de
la ERC, su distribucién geogréfica, ocupacional, por
sexo, por edades y factores de riesgo relacionados a
nivel nacional. En el periodo se inicié la revision del
marco juridico nacional relativo a investigacion y de
la Politica de Investigacién en Salud de 7 paises de
la regién. En 2014 se inicié también la“Encuesta Na-
cional de Salud MICS El Salvador 2013-2014", dirigida




por el MINSAL-INS, con el apoyo técnico y financiero
del UNICEF, DIGESTYC, la Secretaria Técnica de la Pre-
sidencia, el Banco Mundial, el BID y OPS. La encuesta
dard continuidad a la serie de encuestas FESAL que
iniciaron en 1973, y constituird una fuente primaria
de informacion sobre indicadores claves, validados
internacionalmente, para la evaluacion de la situa-
cion de salud, educacion y proteccion de nifas/os, y
mujeres, y sus determinantes. (Capitulo 12).

El Sistema de Emergencias Médicas del drea metro-
politana de San Salvador fue inaugurado en diciem-
bre 2013 para brindar una atencién pronta, eficiente
y de calidad, lo que puede significar la diferencia en-
tre la vida y la muerte del paciente que necesita los
servicios de emergencia y urgencia sanitaria en el
ambito pre hospitalario, dentro de una ambulancia
del SEM. El nimero telefénico de acceso al SEM es
132 y funciona en la tercera planta del edificio del
911 de la PNC. En el primer semestre, el SEM brindd
un promedio de 2,800 atenciones pre-hospitalarias
mensuales y recibi¢ 19,934 llamadas efectivas, de
las cuales 8,988 fueron demandas asistidas; 2,203
demandas informativas; 1,459 demandas por trasla-
dos. (Capitulo 13).

La Unidad de Salud Ambiental, fue reestructurada
para velar por el cumplimiento de normas, politicas,
estrategias e intervenciones en Salud Ambiental y
pasé a ser Direccion de Salud Ambiental (DISAM)
organizandose en cinco unidades y dos areas: Uni-
dades de alcohol y tabaco; alimentos; saneamiento;
vectores y zoonosis y las dreas de administracion e
informética. El fortalecimiento de la DISAM incluye
los servicios de acreditacién sanitaria que propor-
ciona el MINSAL. En el periodo reportado se emitie-
ron 4,189 Certificaciones de Registro Sanitario, que
en comparacién con el afio 2012, representa un in-
cremento de 477 productos registrados para el mis-
mo periodo. Ademas se evaluaron 4,832 productos
alimenticios para trémite de registro sanitario y se
emitieron un total de 521 resoluciones de rechazo
por motivos de: etiquetado nutricional, criterios mi-
crobioldgicos, aditivos alimentarios, etiquetado ge-
neral, calidad (pardmetros fisicoquimicos) y grado
alcohdlico. (Capitulo 14).

En el &mbito de la cooperacion externa, se definié
una vision y una estrategia nacional para capitali-
zar en beneficio del pais las oportunidades que se
abren en el campo internacional, y asi fortalecer las
capacidades institucionales para afrontar el cambio

y hacer sostenibles, sin retroceso los logros alcanza-
dos al momento. Ahora la cooperacién externa estd
mas armonizada en el contexto de las prioridades
nacionales, respetuosa de la rectorfa del MINSAL,
coordinada con otras instancias del gobierno invo-
lucradas, y activa en la movilizacién de recursos para
el desarrollo de politicas publicas intersectoriales
orientadas a fortalecer el sistema de salud. En este
quinto ano de gestion, se avanzo en la movilizacion
de recursos de cooperacion internacional en apoyo
a la Reforma de Salud, con el objetivo de seguir con-
tribuyendo al fortalecimiento y mejora de los servi-
cios, basicamente en tres grandes dimensiones de
actuacion: el desarrolloy la participacion en eventos
internacionales priorizados por sus alcances e im-
portancia institucional; el seguimiento de proyectos
de cooperacion (bilateral, multilateral, Sur-Sur) y la
del desarrollo de brigadas y donaciones. La coope-
raciéon no reembolsable del periodo asciende a
$14,382,676.00 (Capitulo 15).

La atencién ciudadana y transparencia se mantu-
vo mediante la Unidad por el Derecho a la Salud
y Atencion a la Persona Veterana de Guerra (UDS-
AVG), brindé 1,408 atenciones para atencién a usua-
rios/as, y recibi¢ 948 solicitudes por diferentes vias.
Por su parte la Oficina de Informacién y Respuesta
recibié un total de 721 solicitudes que segun la cla-
sificacion de la Ley de Acceso a la Informacion Pu-
blica (LAIP), el 83% corresponde a Informacion Pu-
blica, el 9.25% a Informacion Confidencial y 7.63%
Informacion Oficiosa; respondidas en un promedio
de 8 dias. Por cuarto afio se mantuvo el programa
de radio: Viva la Salud, en Radio Nacional de El Sal-
vador, se incrementd la gestién con medios de di-
fusion para publicar temas como la investigacion
en Salud Renal, Bancos de Leche Humana, Centros
Rurales de Nutricién, Hogar de Espera Materna, Ci-
rugfas con Tecnologia Moderna como la esterotaxia
y mal de Parkinson, entre otras, ademas se alimento
todo el afo la Pagina Web, con boletines de prensa
y un promedio de dos materiales audiovisuales por
semana, para los canales de Youtube, Twitter y Face-
book. (Capitulo 16).

*_
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OBJETIVO DE LA POLITICA DE SALUD

El objetivo del Gobierno en Salud es el de garantizar
el Derecho a la Salud a toda la poblacién salvadore-
Aa a través de un Sistema Nacional Integrado de Sa-
lud que fortalezca sostenidamente lo publico (inclu-
yendo a la seguridad social) y regule efectivamente
lo privado; el acceso a la promocion, prevencion,
atencién y rehabilitacion de la salud; un ambiente

sano y seguro, incluyendo (pero no limitdndose a
ello) la creacién 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.




ECOS Familiares en visita domiciliar, Palo Grande, Rosario de Mora, S.S.

PRINCIPIOS QUE GUIAN LA REFORMA
DE SALUD

Transparencia Gratuidad

Decisiones de cara a la poblacién y rendicion Derecho a recibir atencion en los servicios de
de cuentas como premisas de buen salud del sistema publico sin tener que pagar
gobierno, rectitud fiscal, sostenibilidad, por prestacion

honestidad y responsabilidad
Intersectorialidad
Solidaridad Teorfa y practica de la salud y sus determinantes
Colaboracién y redistribucién para el bien como asuntos interdisciplinarios e intersectoriales
comun, unidad de intereses y propdsitos
Participacion Social
Compromiso Potenciar el poder de decision de la poblacion
Dar prioridad a la salud de los salvadorefios como fuente de soberania e iniciativa politicas en
los asuntos de su salud y en la rendicion de cuentas
Universalidad
En el acceso a los servicios y bienes en el marco de
un sistema de proteccion social universal para todos
los salvadorefios

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

*_




CAPITULO 1

PLAN DE TRABAJO

Y METAS PARA EL
PERIODO JUNIO 2013
A MAYO 2014

“Damos gracias a Dios grandemente porque nos dio un gobierno que ha invertido en nuestras
comunidades menos favorecidas, excluidas muchas veces en los gobiernos anteriores, por
eso le pese a quien le pese es el mejor gobierno que ha tenido El Salvador en aios”.

Sr. Oscar Mendoza, lider de la comunidad, durante la inauguracion de la UCSF de Yucuaiquin,
La Union. 12 de agosto de 2013.




Sistema de Emergencias Médicas,

ambulancia medicalizada




PRINCIPALES METAS DEL MINSAL PARA

EL QUINQUENIO 2009-2014

Avances en la reduccion de la mortalidad:

a) Reduccién de la mortalidad materna, b) reduc-
cion de la mortalidad infantil, ¢) reduccion de la
mortalidad por neumonias por neumococo en ni-
Aos menores de cinco afos, d) reducciéon de la mor-
talidad por cancer cervicouterino diagnosticado en
los establecimientos del MINSAL, e) disminuciéon
sustancial de la letalidad producida por enfermeda-
des transmitidas por vectores, en especial dengue.

Hacia la erradicacion de enfermedades trans-
mitidas por vectores: a) Interrupcion de la trans-
mision 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 gracias
a un trabajo iniciado varios afios atras por el pais),
b) erradicacion de la malaria autdctona (a lograr al
fin del quinquenio, gracias a un esfuerzo sostenido
durante varias décadas por el pais).

Rectoria. Al fin del quinquenio, el MINSAL tendra
fortalecida su capacidad de Rectoria, entre otros,
en los siguientes aspectos: a) Consejo Nacional de
Salud reuniéndose periédicamente y enfocado a
promover algunos aspectos de la integracion del
sistema publico, con un plan de largo plazo, b) ges-
tion compartida de por lo menos dos hospitales
entre MINSAL e ISSS, c) elaboracion conjuntay com-
partida de normas de atencién a la salud en todos
los niveles del sistema, d) Sistema de Emergencias
Médicas intersectorial establecido con la conduc-
cion del MINSAL, e) Sistema Unico de Informacion
conducido por el MINSAL y alimentado por todo el
sistema (incluyendo el inicio del reporte del sector
privado).

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

Cobertura de los servicios de salud.
a) Se logrard cubrir a la poblacion salvadorefia no
cubierta por otros prestadores de servicios de salud

en la red de servicios del MINSAL en todo el pais; b)
con elloy el nuevo modelo de atencion se logrard
la proteccion de la familia contra las consecuencias
del dafio a la salud y la enfermedad; c) eliminacion
de las barreras econémicas y geogréficas que limi-
tan el acceso a la salud; d) reduccion de la inequidad
de género en la atencién a la salud.

Capacidad resolutiva de los servicios de salud
Los servicios de salud aumentaran su capacidad de
resolver los problemas de salud en toda la red y un
sistema de referencia y contra referencia apropiado
permitird que los niveles de mayor complejidad re-
suelvan las referencias desde los niveles de menor
complejidad. EI Primer Nivel de Atencion logrard
una resolutividad de hasta el 95% de los problemas
de salud de la poblacion hacia el fin del quinquenio
en el territorio nacional.

Calidad y calidez. £l esfuerzo por aumentar la co-
bertura de los servicios publicos de salud esta sien-
do acompanado de un esfuerzo igual para la mejora
dela calidady la calidez en toda la red de servicios. El
aumento de la calidad repercutira en el logro de los
objetivos sanitarios del sistema (tanto en cuanto a la
reduccion de la mortalidad como de la morbilidad);
la mejora en la calidez redunda en mejores niveles
de satisfaccion de la poblacion 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 medicamentos, b) reduccion de los
tiempos de adquisicion, ¢) incremento de la compe-
titividad y transparencia en los procesos de adqui-
sicion de medicamentos, vacunas e insumos médi-
co-quirdrgicos, d) revision y depuracion del listado
oficial de medicamentos en cada nivel de atencion
y de acuerdo a la oferta de servicios en cada nivel.

Vacunas. Llegar al 95% de la cobertura sostenida
de vacunacion para nifos menores de cinco afos,
tercera edad y grupos vulnerables.




Infraestructura Sanitaria. Sera el Gobierno que
habré realizado la mejora mas importante en la his-
toria de El Salvador en la infraestructura sanitaria,
que se expresa en: a) reconstruccion total y equi-
pamiento de 4 hospitales (San Vicente, San Miguel,
Usulutdn y Zacatecoluca), b) construccion de dos
hospitales (Maternidad y La Unidn), ¢) reconstruc-
cion parcial y ampliacion de cinco hospitales (Sal-
dana, Rosales, Bloom, Chalchuapa, San Bartolo), d)
construccion/reconstruccién/ampliacion y equipa-
miento 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.
Al fin del quinguenio se tiene proyectado contratar
alrededor de 14,000 nuevos profesionales y técni-
COs que permitirdn cerrar una parte importante de
la brecha existente.

Instituto Nacional de Salud. 1) Red de Labora-
torios: a) Nuevo sistema de gestion de las redes de
laboratorios con la mayor cobertura que haya teni-
do el pafs, b) nuevo laboratorio central construido y
funcionando, c) red de laboratorios clinicos amplia-
da y fortalecida con equipos y personal altamente
capacitado. 2) Escuela de Gobierno: a) Programa de
Educacién Permanente para todo el personal de sa-
lud que garantice la actualizacion, desarrollo y ad-
quisicion de competencias técnicas especificas para
desarrollar su trabajo, b) desarrollo sostenido de la
capacidad gerencial y de gestién entre los cuadros
de conduccién del sistema en todos sus niveles, ¢)
fortalecimiento de un sistema de residencias médi-
cas y estudios de postgrado en salud. 3) Investiga-
cion para la toma de decisiones: Establecidas y fun-
cionando dreas de investigacion por lo menos en a)
salud sexual y reproductiva, b) enfermedad renal, ¢)
determinantes sociales de la salud, otras.

Sistema de Emergencias Médicas. Construc-
cion del SEM que permitird una atencién oportunay
eficaz a las emergencias médicas, lo que redundara
en una reduccion importante de la mortalidad y de
las discapacidades producidas por ellas.

Sistema Unico de Informacion en Salud. Cons-
truccion del SUIS con participacion de todos los
subsectores y apoyando la toma de decisiones.

Intra e intersectorialidad. En la primera, coor-
dinacién en la prestacién conjunta de servicios de
salud con el ISSS y otras instancias de la seguridad
social en, al menos, tres hospitales y en diez Munici-
pios para el Primer Nivel de Atenciéon. En cuanto ala
intersectorialidad, institucionalizacion de CISALUD
(esto ya esta vigente a los dos afos de gestion) y
constituciéon y funcionamiento pleno de los Comi-
tés Intersectoriales Departamentales en todos los
departamentos del pafs; avances significativos en
la coordinacion intersectorial (por ejemplo Educa-
cion y Salud) para el abordaje de temas prioritarios
de salud (por ejemplo salud sexual y reproductiva,
enfermedades transmitidas por vectores, alertas sa-
nitarias por epidemias, otros).

Participacion y Contraloria Social: a) Formula-
cion participativa de todas las politicas (hasta ahora
se ha logrado en las dreas de Medicamentos, SSR,
salud dental y lactancia materna), b) Foro Nacional
de Salud funciona en todo el pais y ejerce a pleno, )
Comités Locales de salud participan y ejercen con-
traloria (hasta ahora se han formado 458 Comités
Locales de Salud y se llegard a alrededor de 1,500 al
final del quinquenio, d) Oficina por el Derecho a la
Salud del MINSAL resuelve efectivamente los casos
presentados espontdneamente por la poblacion o
por alguna institucion y ademas plantean alternati-
vas cuando existen limitantes institucionales para su
adecuada atencion.

PRIORIDADES DE LA REFORMA DE
SALUD Y METAS PARA EL QUINTO
ANO DE GESTION (2013-2014)

El avance en la consolidacion de los ocho ejes de la
Reforma de Salud, en el Ultimo afo de la presente
administracion, se puede mostrar en la puesta en
marcha de la primera etapa del Sistema Nacional
de Emergencias Médicas del drea metropolitana de
San Salvador con la participacion interinstitucional.
Otra prioridad de este periodo ha sido la mejora de
la calidad de la prestacion de los servicios de salud,
mediante la sensibilizacion y capacitacion del per-
sonal de salud, asf como la apertura de espacios de
participacion y de contraloria social. En este contex-
to se cuenta con los resultados de la encuesta “Sa-
tisfaccion del usuario por los servicios recibidos en
los establecimientos del Ministerio de Salud” la cual
muestra que el 86% de las personas que utilizan los
servicios de salud estan satisfechas y muy satisfe-
chas con la atencién recibida.




El Salvador ha continuado con la disminucion de la
mortalidad materna, que en 2012-2013 registrd 48
muertes maternas por 100 mil nacidos vivos y en
el periodo informado 2013-2014 bajé alin mas a 38
muertes maternas por 100 mil nacidos vivos, lo que
muestra que la calidad en la atencién de la mujer
embarazada y la puérpera ha mejorado en el Siste-
ma Nacional de Salud.

Este quinto afio de trabajo se concluyeron las obras
de infraestructura programadas para el quinguenio,
asi como la dotacién de equipo para los estable-
cimientos de salud. La obra mas esperada por las
mujeres salvadorefas, durante mas de una década,
finalmente fue terminada: el Hospital Nacional de la
Mujer

La formacion de los recursos humanos de salud
ha sido otro de los grandes logros de este periodo,
destacando la formacion en gestion de servicios de
salud en red a mas de 600 jefaturas del MINSAL y
otras instituciones prestadoras del Sistema Nacional
de Salud.

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
DE LAS REDES INTEGRALES E
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD (RIISS)

En el presenta afno se ha fortalecido el funciona-
miento de las 71 micro redes municipales e inter-
municipales; las 16 redes departamentales y las 5
regionales y la red nacional. La ciudadanfa participa
cada vez mas en la gestion de Salud y esto se ve re-
flejado en las reuniones de los diferentes niveles de
la red.

La Ministra de Salud oficializé el manual de organi-
zacion y funcionamiento de las RIISS y éste fue so-
cializado en las cinco regiones del pais con personal
de los diferentes niveles de atencion y representa-
cion de la sociedad civil.

El cumplimiento de las metas del afio fue:

Meta: Realizar el analisis de costos de cinco
Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud del pais.

Se realizo el andlisis de costo en las redes departa-
mentales de: Morazan, La Libertad, Chalatenango,
La Paz y Sonsonate, donde se evidencia que un
sistema de andlisis de costos tiene la capacidad de

potencializar el proceso de toma de decisiones para
los directores de Redes de Servicios como parte
integral de un sistema de informacién Unico en la
RIISS.

Es importante establecer pardmetros de medicion
del desempefio de los Establecimientos de Salud de
la Red de Servicios que contemple indicadores de
produccion, eficiencia, costos, rendimiento y resul-
tados clinicos.

Meta: Consolidar el Modelo de Atencidn Inte-
gral en Salud con enfoque familiar y comuni-
tario con el objetivo de garantizar el derecho
a la salud, la calidad y calidez en la atencion
de los usuarios y usuarias.

Se implementd el Sistema de Gestion del Tiempo
y Agendamiento en 43 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar con el objetivo de mejorar la orga-
nizacion, acceso y la calidad de la atencién en los
servicios de salud de los grandes centros urbanos.
Se aperturaron dos Ecos Especializados en las sedes
de Ciudad de Mujer San Miguel y Morazan, con la
contrataciéon de 42 nuevos recursos humanos; el
equipo y mobiliario médico, electrocardiégrafo,
ultrasondgrafo, mamagrafo, equipo de radiografia,
laboratorio, odontologia y equipos de apoyo para
psicologia y nutricion.

Con una amplia consulta de los Ecos Familiares y Es-
pecializados se actualizaron los Lineamientos Ope-
rativos para el funcionamiento de los Ecos Familia-
res y Especializados.

Se fortalecié la capacidad instalada de 25 Ecos Fami-
liares y cinco Ecos Especializados, con equipamiento
y medios de transporte. Asi como, la construccion,
remodelacion y ampliacion de 77 UCSF.

Meta: Continuar la implementacion del Mo-
delo de Atencién Integral en Salud con enfo-
que familiar y comunitario en 14 municipios
financiados por la Iniciativa Salud Mesoamé-
rica 2015.

Con laimplementacién de este proyecto se aumen-
t6 la cobertura de inscripcion prenatal precoz de
65.1% enel 2010a 72.2% en 2013; inscripcion infan-
til precoz de 51.5% en el 2010 a 83.6% en 2013; vy la
proporcion de partos institucionales pasé de 78.3%
enel 20102 95.7% en 2013.




Meta: Acortamiento en los tiempos de espera
de especialidades .

Se tiene un tiempo de espera de 33 dfas promedio
para poder recibir una consulta médica en las es-
pecialidades basicas, al separarlos segun categorfa
los tiempos de espera son: En hospitales basicos 22
dias, hospitales departamentales 42 dias, hospitales
regionales 38 dias, y hospitales de referencia nacio-
nal (Maternidad, Rosales y Bloom) 36 dias.

Meta: Incremento del 5% de las cirugias ma-
yores ambulatorias.

Una de las politicas de la actual administracion ha
sido fortalecer la cirugia electiva, preferentemente
incrementando la cirugfa mayor ambulatoria, en el
periodo que se reporta el total de cirugfas electivas
mayores fue de 59,077; mientras que en el 2012 fue
de 56, 726, lo que significa un incremento del 5%;
mientras que en el quinquenio el porcentaje de
avance es del 25.21%, dado que en el afo 2009, la
produccion fue de 47, 184 cirugfas.

Meta: Reduccién de la mortalidad materna.
Uno de los logros més relevantes en materia de
salud materna ha sido continuar disminuyendo la
razén de mortalidad materna de 419 en 2012 a
38.0 por 100,000 nacidos vivos en 2013, superando
la meta 5-A del Objetivo de Desarrollo del Milenio
ODM 5 para el 2015 (52.8 por 100,000 nacidos vivos),
esta disminucion ha continuado siendo a predomi-
nio de las causas directas, lo cual refleja una mejo-
ria progresiva en la calidad del control prenatal y la
atencion del parto.

Ademds se ha mejorado el trabajo en red, acercan-
dolos servicios de salud con los Ecos Familiares y Es-
pecializados, brindando cobertura de ginecélogos/
aslas 24 horas en 20 de las 28 maternidades del pafs,
aumentando los Hogares de Espera Materna, forta-
leciendo la implementacién y seguimiento de estra-
tegias para la reduccion de la mortalidad materna
como las auditorias de mortalidades y morbilidades
obstétricas extremas.

SISTEMA NACIONAL DE
EMERGENCIAS MEDICAS (SEM)

La primera etapa del Sistema de Emergencias Mé-
dicas del Area Metropolitana del Gran San Salvador,
fue inaugurada el 17 de diciembre de 2013, con una
cobertura poblacional de mas de 1,5 millones de
Personas.

El SEM ha sido creado para responder a las emer-
gencias médicas en forma oportuna, eficaz y conti-
nua durante las 24 horas, bajo la concepcién de un
trabajo intersectorial con diferentes prestadores de
servicios y cuerpos de socorro.

Meta: Formacion de Recursos Humanos en
Emergencias Médicas.

Se capacitaron 1,078 Recursos Humanos de las ins-
tituciones que conforman el Consejo Nacional del
Sistema de Emergencias Médicas (CONASEM): la Po-
licia Nacional Civil, ISSS, Cuerpos de Socorro, perso-
nal de las Unidades de Emergencia de los hospitales
y médicos y enfermeras de las UCSF del MINSAL.
Entre los cursos realizados se encuentran: cursos de
Alta Especializacion en Soporte Vital Cardiolégico y
Soporte Vital al Trauma, asf como cursos de Primeros
Auxilios Basicos y Manejo Defensivo, entre otros.

Meta: Definicion de flota de Ambulancias que
estaran adscritas al SEM.

Se cuenta con 10 ambulancias adquiridas por
FOSALUD y 40 ambulancias de los cuerpos de soco-
rro: Cruz Roja (13); Comandos de Salvamento (13);
Cruz Verde (14), distribuidas en la region del AMSS
incluyendo los municipios de Antiguo Cuscatlan y
Santa Tecla. Cada institucion financia sus recursos
humanos y logisticos propios; los cuerpos de soco-
o cuentan con personas voluntarias, mientras que
FOSALUD esta aportando al SEM 10 Médicos, 40
Técnicos en Emergencias Médicas (TEM), y 40 Asis-
tentes en Emergencias Médicas (AEM).

Meta: Construccion y Equipamiento del Cen-
tro Coordinador (CCSEM).

El Centro Coordinador del Sistema de Emergencias
Médicas fue readecuado y equipado en el edificio
3 de la Subdireccidon de Transito Terrestre, en el Sis-
tema 911 de la PNC. Este cuenta con tecnologia de
punta, siendo uno de los sistemas mas avanzados
de la regiéon centroamericana y el Caribe. Con un
software sofisticado y amigable que facilita a los
médicos y tele operadores la toma de decision de
cuando utilizar una ambulancia, optimizando el uso
de los recursos.

Meta: Atenciones realizadas en la Atencion
Pre Hospitalaria.

En el primer semestre de 2014 se brindaron un pro-
medio de 2,800 atenciones pre-hospitalarias men-
suales, las cuales han sido coordinaciones de asis-
tencias en el sitio, orientacion sobre cobmo atender a




Equipo de Hospital Rosales para inmunohistoquimica

pacientes y traslados. Se recibieron 19,934 llamadas
efectivas, de las cuales 8,988 fueron demandas asis-
tidas; 2,203 demandas informativas; 1,459 deman-
das por traslados.

Meta: Construccion y equipamiento de cuatro
Bases Operativas (BOSEM).

El 11 de abril de 2014 se inauguraron y pusieron en
marcha las cuatro Bases Operativas disefadas para
cubrir la Regidn Metropolitana, ubicadas en la UCSF
Zacamil, que cubre la Region Norte; Base Operati-
va en el Hospital de Soyapango, que cubre SIBASI
Oriente; Base Operativa en la UCSF de Monserrat,
cubriendo la Regién Sur de San Salvador, y la Base
Operativa, ubicada en la UCSF Aguilar Rivas de San-
ta Tecla, cubriendo la Region Occidental del gran
San Salvador. En cada BOSEM funcionan dos ambu-
lancias.

MEDICAMENTOS Y VACUNAS

Meta: Fortalecimiento de los Comités Farma-
coterapéuticos de Hospitales y Direcciones
Regionales de Salud en funcion del uso racio-
nal de medicamentos.

Se capacitaron 35 Comités FarmacoterapeUticos
MINSAL para la correcta implementacion del Siste-
ma Nacional de Farmacovigilancia que incluye el se-
guimiento y andlisis de Reacciones adversas y otros
problemas relacionados con el Uso Racional de
Medicamentos, como la seleccion de medicamen-
tos para los cuadros bésicos, desarrollo de estudios
de utilizacion de medicamentos y mecanismos de
control en el uso y prescripcién de medicamentos
en los establecimientos de salud.

Meta: Formulacion de la Estrategia Institucio-
nal de Uso Racional de Medicamentos.

Fue definida mediante un proceso participativo de
consulta con diferentes grupos de interés con quie-
nes se identificaron y definieron las lineas de accién
prioritarias a considerar, siendo parte de esta estra-
tegia el abordaje de los temas relacionados con la
prescripcion y la dispensacion racional por parte de
los profesionales de la salud y la utilizacion apropia-
da por parte de los pacientes, estableciendo a cor-
to plazo las acciones educativas, la elaboracion de
materiales y estrategias dirigidas a pacientes para
gue logren mejorar la adherencia a los tratamientos,
especialmente los de patologfas crénicas.

Meta: Definicion del Sistema Nacional de Far-
macovigilancia y formulacién de la propuesta
de reglamento para el proceso de oficializa-
cion.

Se elabord la definicién de las directrices nacionales
y reglamentacion del Sistema Nacional de Farma-
covigilancia conjuntamente con los miembros del
SNS, Colegios de Profesionales y Juntas de Vigilancia
de las Profesiones de la Salud, la Sociedad Civil or-
ganizada, Universidades y otras escuelas formado-
ras de profesionales de la salud. Estas directrices se
implementardn a través de la propuesta de Regla-
mento que ha sido presentada a Casa Presidencial
para su oficializacion a fin de dar cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley de Medicamentos.

Meta: Consolidar el Sistema de Vigilancia de
la calidad de los medicamentos e insumos
médicos adquiridos por el MINSAL.

Para 2013-2014 el Laboratorio de Control de Cali-




dad de los Medicamentos (LCCM) analizd un total
de 4,379 lotes, de los cuales el 77% correspondié a
lotes de medicamentos y 33% a insumos médicos,
lo que requirié un total de 26,541 determinaciones
microbioldgicas vy fisico quimicas; comparado con
2012 se experimentd un incremento de 6% en es-
tos analisis. Como parte de los avances del LCCM en
la sistematizacion de la informacion producida de
los resultados de los andlisis durante esta gestion, se
construyo un historial de proveedores, cuya utilidad
se puso en practica con la identificacion de produc-
tos y proveedores que no fueron considerados en
los procesos de adquisicion debido a problemas de
calidad documentados en el historial.

Meta: Mantener coberturas de vacunacion
entre el 90 y 95%.

Durante el afno 2013, se cumplié la meta de vacu-
nacion con las siguientes vacunas: Tétanos, Difteria,
Tosferina, Hepatitis B y H influenzae b: 32 dosis: 92%;
(Ter refuerzo): 94.8 %, Sarampion, Rubeola y Paperas:
93.5%; Neumococo 22 dosis: 91.7%, (1er Refuerzo):
93.1%; Rotavirus (22 dosis) 91.6%; Polio (Ter refuer-
70): 92.1%.

Para la vacuna BCG, la cobertura fue de 89.9% por
lo que no se alcanzd la meta establecida. El reporte
de enfermedades prevenibles por vacunacion para
el afo 2013 es el siguiente: Difteria: 0 casos; Saram-
pién: 0 caso; Tétanos neonatal: 0 casos; Poliomielitis:
0 casos; Rubeola: 0 casos; Sindrome de Rubeola con-
génita: 0 casos; Meningitis tuberculosa en menores
de 5 afos: 0 casos; Mortalidad por Diarrea producida
por Rotavirus: 0 casos.

Para el afio 2014 se pretende intensificar los esfuer-
zos con el fin de alcanzar coberturas de vacunacion
entre 90y 95% para todas las vacunas.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
(INS)

El Instituto Nacional de Salud constituye uno de los
ocho ejes estratégicos de la Reforma de Salud e in-
cluye tres importantes ejes de accion: Investigacion
en Salud, Escuela de Gobierno en Salud y Redes Na-
cionales de Laboratorios y Bancos de Sangre.

Meta: Publicar las investigaciones sobre En-
fermedad Renal Crénica realizadas en las co-
munidades agricolas.

Resultado: Los estudios culminaron en el afno 2011.
Posteriormente en el afo 2012 se estudiaron comu-
nidades del municipio de El Paisnal (San Salvador),

San Agustin (Usulutén) y San Ignacio (Chalatenan-
go) de reciente publicacion en el primer trimestre
de 2014. (MEDICC Review April 2014, Vol.16, No. 2).

Meta: Desarrollar la Red de Laboratorios Cli-
nicos, de Bancos de Sangre y el Laboratorio
de Referencia Nacional.

Se ejecutaron proyectos de mejora en sistemas de
gestion de calidad; se realizd insercion de progra-
mas de gestion de calidad internacionales; fueron
elaborados y aprobados manuales de procedimien-
tos técnicos en las tres redes; se renovaron y acre-
ditaron nuevas determinaciones, certificaciones y
re-certificaciones. También se ampliaron metodo-
logias en casi un 50%, incluye nuevas pruebas para
agentes infecciosos emergentes y re-emergentes, y
nuevos antigenos para deteccidon de microorganis-
mos. Méas del 90% del personal fue capacitado; se in-
cremento en 1/3 la produccion; y la reorganizacion
de laRed Nacional de Laboratorios Clinicos y Bancos
de Sangre fue completada en un 40%.

Meta: Avanzar en la construccion de la gober-
nanza de la investigacion en salud.

Se concluyd el Diagndstico de Investigacion en Sa-
lud, asi como las etapas | y Il de la Agenda Nacional
de Prioridades de Investigacion en Salud, que inclu-
yeron planificacion, revision bibliografica a través
del SIMMOW vy de literatura indizada, formacién de
grupos de trabajo de expertos, conduccion de cin-
co talleres para identificacion inicial de prioridades
por areas; en abril 2014 se inici6 la etapa lll para apli-
car la metodologia 3D CAM.

PARTICIPACION SOCIAL, FORO
NACIONAL DE SALUD

Meta: Desarrollar capacidades en los lideres y
lideresas locales para la participacion.

Se desarrollaron cursos cortos y talleres con parti-
cipacion de lideres vy lideresas locales de los Comi-
tés Locales de Salud para desarrollar diversas habi-
lidades; ademés se les capacitd en el concepto de
ejercicio y defensa del Derecho Humano a la Salud y
en los contenidos, beneficios y defensa de la Ley de
Medicamentos.

Meta: Avanzar en la Organizacion Territorial
del Foro

Se estructuraron 120 Comités Locales de Salud, para
acumular 450 Comités en todo el palis y se estructu-
ré un Comité Departamental en La Libertad.




Meta: Avanzar en la Organizacion Sectorial
del Foro.

Lideres y lideresas comunitarias se integraron a los
Comités Consultivos de las Politicas de Participacion
Social, Lactancia Maternay Salud Mental participan-
do activamente en la formulacién de estas politicas

Meta: Desarrollar en lideres y lideresas loca-
les, departamentales y nacionales capacidad
de incidencia politica sobre el ejercicio pleno
del Derecho Humano a la Salud.

Las y los integrantes de las redes territoriales y sec-
toriales participaron activamente en marchas y
concentraciones frente a la Asamblea Legislativa y
Corte Suprema de Justicia, asi como en abogacia
ante legisladores y otras instancias de gobierno, en
defensa de la Ley de Medicamentos, especialmente
para rechazar los recursos de inconstitucionalidad
de la Ley interpuestos ante la CSJ y los intentos de
Reformar la Ley por parte de los comercializadores
de medicamentos y diputados de la derecha legis-
lativa.

El FNS mantuvo durante todo el afio la denuncia
permanente y el acompafamiento a las victimas de
la violencia de género; también tuvo una intensa y
permanente actividad reivindicativa para hacer va-
ler el derecho de la poblacion al agua segura para
el consumo humano y contra la contaminacién
medio-ambiental, especialmente en el respaldo a
la Ley de Aguas, en la denuncia de la explotacion
minera en Cerro Blanco (Guatemala) y en la parti-
cipacion en la Comision verificadora de dicha ex-
plotacién; mantuvo otras actividades de denuncia
y respaldo a los problemas abordados en CISALUD:
explotacion minera en Cabanas, afectacion de co-
munidades por los rellenos sanitarios, Enfermedad
Renal Crénica por agrotdxicos, prohibicion de pro-
ductos pirotécnicos y otros, lo que también realizd
en foros internacionales como la Asamblea Latinoa-
mericana por la Salud de los Pueblos celebrada en
Cuenca, Ecuador.

TRABAJO INTERSECTORIAL E
INTRASECTORIAL

Meta: Fortalecer la participacion intersecto-
rial.

Se profundizaron de manera sostenida y efectiva las
acciones relativas al cuidado de la salud de la po-
blacién, superando el paradigma de abordaje de los
problemas de salud con responsabilidad exclusiva
del Ministerio de Salud. Se desarrollaron reuniones

mensuales tanto de la instancia técnica como de la
instancia politica de CISALUD abordando los temas
previamente definidos en la planificacion estratégi-
Ca para estructurar la agenda tematica.

Meta: Fortalecer y consolidar la respuesta
local coordinada y conjunta en eventos que
afectan la salud publica de la poblacién.

Se coordiné con un alto nivel de eficacia y eficiencia
las acciones intersectoriales para diferentes eventos
presentados a lo largo del periodo, particularmente
los brotes anuales de dengue, la formulacion de una
propuesta legislativa para la prohibicion del uso por
la poblacién de productos pirotécnicos, la sensibi-
lizacion de las instancias gubernamentales vy la po-
blacién a la incidencia de los productos agrotdxicos
en el incremento de la Enfermedad Renal Crénica, la
formulacion de una propuesta legal para fortalecer
el rechazo nacional a la explotacién minera a cielo
abierto. Igualmente se coordind exitosamente la
emergencia producida por la erupciéon del volcan
Chaparrastique que generd la evacuacion y la reso-
lucién de necesidades sanitarias para mas de 2,200
personas en los albergues de INJUVE, INDES y el
mega albergue de Jiquilisco.

Metas: Promover el abordaje de la determi-
nacion social de la salud desde las diferentes
mesas interinstitucionales/intersectoriales.
En todos los temas considerados en el seno de las
instancias técnica y politica de la CISALUD, se hizo
énfasis en la superacion del andlisis de riesgo identi-
ficando los factores determinantes de la salud para
poder actuar sobre los mismos y no limitar la res-
puesta a las capacidades de la red de servicios de
salud.

SISTEMA UNICO DE
INFORMACION EN SALUD (SUIS)

Siendo un eje estratégico de la Reforma de Salud,
el SUIS continda su desarrollo e implementacion
para seguir contribuyendo a la modernizacién de la
administracién institucional y los servicios de salud,
facilitando la aplicacion idénea de las politicas de
salud, incrementando la calidad, calidez y agilidad
de nuestros servicios a los/as usuarios/as, y posibi-
litando la toma de decisiones oportunas, eficaces y
eficientes en todo nivel.

Meta: Ampliar laimplementacion del Sistema
Integral de Atencién al Paciente (SIAP) en el
90% de los establecimientos hospitalarios y




27 UCSF Especializadas e Intermedias de alta
demanda.

27 -de los 30 hospitales- cuentan con el mddulo
de identificacion del paciente, de los cuales siete
tienen adicionalmente médulo de citas, cinco mo-
dulos de farmacia y dos médulos de laboratorio cli-
nico. Este sistema, de acuerdo a la disponibilidad de
equipo de cémputo, red local y conexion a la intra-
net institucional, también se estd implementando
en el Primer Nivel de Atencién. Actualmente se estd
utilizando en 27 Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de las cuales cuatro ya tienen el médulo de
citas y cuatro la atencion en la clinica de Vigilancia
Centinela de las Infecciones de Transmisién Sexual.

Meta: Duplicar la adquisicion de equipo de
computo para la implementacion del SIAP y
el acceso a otros componentes del SUIS en los
establecimientos de salud.

Se han invertido $652,000 procedentes del présta-
mo PRIDES-BID para la adquisicién de 1,045 compu-
tadoras y UPS, 110 impresores matriciales para far-
macia/citas y 16 multifuncionales 1aser entre otros.
Nuevamente la opcidn de uso de software libre de
capacidades equivalentes a sus semejantes privati-
vos ha implicado una reduccién del costo de este
equipamiento en mas del 40%.

Meta: Ampliar de 10 a 25% la cobertura de la
intranet institucional, aumentando el ancho
de banda de los enlaces para poder ofrecer
un acceso adecuado a todos los servicios del
SUIS, Internet y comunicaciones de voz sobre
IP.

La conectividad necesaria para sustentar el desplie-
gue del SUIS ha podido ser garantizada por medio
del Fondo General y fondos adicionales proceden-
tes del Fondo de Actividades Especiales captados
por este Ministerio, haciendo un total de 148 es-
tablecimientos de salud, almacenes y oficinas ad-
ministrativas conectadas, que suponen pasar de
un 10% de cobertura con anchos de banda insufi-
cientes a tener una cobertura del 25% de nuestras
dependencias con un ancho de banda superior a 1
Mbps, un paso modesto pero firme en el camino de
lograr la conectividad plena.

DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

Meta: Finalizada la formulacion de la Politica
Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud.

La politica Nacional de Desarrollo de Recursos Hu-
manos se ha finalizado y entregado oficialmente a
la autoridad ministerial por parte de la Comisién In-
terinstitucional de Recursos Humanos; igualmente
se ha elaborado su plan de implementacion, el cual
deberd ser retomado por cada una de las institucio-
nes del campo de los recursos humanos.

Meta: Calificacion de recursos humanos del
MINSAL para avanzar en la implementacién
del proceso de Reforma en Salud y la Politica
Nacional de Salud.

Se han formado 671 profesionales con cargos direc-
tivos de nivel central, mandos medios de hospitales,
coordinadores de 71 Microredes y 274 Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias, lo que
representa el 98% de los Gestores del MINSAL; con
esta estrategia formativa se avanza en el cumpli-
miento de la meta 15 de recursos humanos para
las Américas, que define que al menos el 60% de
los Gerentes de servicios de salud y Programas po-
sean competencias en gestion de la salud publica.
Ademds en cumplimiento de la estrategia 20 de la
Politica Nacional de Salud, se han formado 1,615
Promotores que no tenian formacién especifica, lo
que representa el 45% del total de Promotores de
salud con alguna formacion previa y el 100% de los
Promotores sin formacion alguna.

Meta: Disefar herramientas de planificacion
para mejorar la dotacion de recursos huma-
nos en la Red Integral e Integrada de Salud.
Se ha finalizado el manual y el médulo informatico
para cuantificar la dotacién de recursos humanos,
calculando asi las brechas para elaborar la planifica-
cion de recursos humanos de los hospitales. Con el
propdsito de desarrollar habilidades para el célculo
de personal como la elaboracién de presupuestos
incrementales se han realizado talleres descentrali-
zados con referentes de los 30 hospitales; asimismo
se han calculado los indicadores de densidad de
recursos humanos por departamento, lo cual sera
el punto de partida para establecer estrategias de
distribucion de los recursos humanos.




CAPITULO 2

PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

“Las citas las tienen mds ordenadas, las consultas son excelentes, los horarios que le ponen a uno

para mi estdn bien porque a veces uno en la manana no tiene tiempo por el quehacer en la casa,

entonces los horarios que le ponen a uno son exactos pues para que uno salga con su quehacer
en la casa, para mi estd bien el ordenamiento”

Reina Isabel Parada, usuaria de UCSF-E de Verapaz




UCIN Bloom, San Salvador




PERFIL EPIDEMIOLOGICO

SITUACION DE SALUD
EN EL PAIS

Los esfuerzos del actual gobierno para que cada
salvadorefa/o alcance su potencial vital, eliminan-
do injusticias, inequidades y desigualdades sociales
se reflejan constantemente en el quehacer institu-
cional del MINSAL, traduciéndose en la modifica-
Cion positiva de indicadores sensibles como la mor-
talidad materna, atencion prenatal, gasto de bolsillo
en salud de la poblacién y otros indicadores de mor-
bimortalidad como resultado de la actual Reforma
de Salud orientada a garantizar a toda la poblacion
el ejercicio pleno del Derecho a la Salud.

Esto se refleja en la formulacion de politicas, como la
Politica Nacional de Salud, la Ley de Medicamentos,
el Anteproyecto de Ley de Uso de Pirotécnicos, la
Politica de Salud Sexual y Reproductiva, Politica de
Salud Mental y otras, asi como otras acciones como
la lucha intersectorial contra la enfermedad renal
cronica y el dengue y la gestion inclusiva para posi-
bilitar el acceso de la poblacion a los servicios de sa-
lud; no obstante, se requiere de mas acciones para
continuar reduciendo las inequidades y la carga de
enfermedad historica heredadas de las décadas an-
teriores.

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

Para 2013 la poblacion total del pais fue 6, 288,895'
de personas, distribuidas en los 21,040 km?. con los
que cuenta el territorio nacional, con una densidad
poblacional de 299 habitantes por km?” De acuer-
do con su Indice de Desarrollo Humano, en 2012 El
Salvador ocupaba el puesto 105 a nivel mundial?,
siendo un pais de renta media baja de acuerdo con
el Banco Mundial. EI 58.4% de la poblacion es menor
de 30 afos y la poblacién de 60 afios y mas, que
es considerada como las personas adultas mayores,
representan el 10.5 %. Esto revela que la poblacién
salvadorefa es bastante joven, lo que facilita la re-

1 DIGESTYC-MINEC.
2 Informe de Desarrollo Humano 2013, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

novacion generacional en los dmbitos productivos
y de la sociedad en general. Las mujeres represen-
tan el 52.8% de la poblacion total del pais.

En 2012 la EHPM reveld que 644,878 personas de 10
afosy mas no saben leer ni escribir, lo que represen-
ta una tasa de analfabetismo de aproximadamente
12.4% a nivel nacional, de este porcentaje 7.8% co-
rresponde a las mujeres, mientras 4.6% corresponde
alos hombres. En el &rea urbana la tasa de analfabe-
tismo es de 8.2% de la cual la proporcion de mujeres
esde 5.7%Y la de los hombres de 2.5%; en o rural, la
tasa de analfabetismo es de 19.9% correspondiendo
el 11.5% a las mujeres y 8.4% a los hombres. Lo que
reviste de suma importancia el trabajo territorial del
Foro Nacional de Salud que contribuye tanto a ge-
nerar espacios de entendimiento y didlogo entre los
mas pobres y con menor nivel de escolaridad, como
a empoderarlos de herramientas de promocién de
la salud necesarias para mejorar sus condiciones de
vida y desarrollo, en armonia con los ecosistemas y
con respeto por sus costumbres originarias.

En relacién al sexo las tasas especificas de analfa-
betismo fueron: a nivel nacional, para las mujeres
14.7%, y para los hombres 9.9%. En el drea urbana
para las mujeres es de 10.5% y para los hombres de
5.4%; en lo rural, para las mujeres es de 22.3%y para
los hombres de 17.3%. Los departamentos de La
Unién, Morazén, San Miguel y Cabafias registran las
tasas mas altas de analfabetismo.

La tasa de asistencia escolar para 2012, fue 31.6% del
total de poblacién de 4 afios y mas, lo que represen-
tauntotal de 1,847,763 alumnos que asistieron a un
centro educativo formal en todo el territorio nacio-
nal; lo cual demuestra aun profundas inequidades
en el acceso de oportunidades educativas a causa
del género y de la brecha que existe en el nivel de
bienestar material entre los habitantes del 4rea ur-
bana y rural. Brecha que progresivamente ha em-
pezado a reducirse con programas sociales como




la entrega de paquetes escolares a 1,386,000 alum-
nos de escasos recursos econémicos y el refrigerio
escolar a 1,011,000 nifos, 2 veces por semana; con
ello la cobertura en educacion parvularia aumento
en mas de 10,600 alumnos, en tercer ciclo crecid en
mas de 26,100 estudiantes y en bachillerato en mas
de 20,600. Al igual que se ha logrado aumentar la
matricula, se ha conseguido disminuir la desercion
escolar; en educacion basica se redujo al 1.7% y en
bachillerato al 5%”.

Las Inequidades en Salud

La salud esta socialmente determinada por la distri-
bucién del poder, la riqueza material, el estrato so-
cioecondmico, la educacion, el lugar de residencia,
la profesion u oficio, género, etnia y principalmente
el modelo econémico de produccién vigente; todo
ello incide directamente en las condiciones de vida
y desarrollo de los individuos, determinando asf la
vulnerabilidad y los riesgos a los que se expone la
poblacion, tanto como los medios de que disponen
para conservar su salud y reducir la carga de enfer-
medad que pesa sobre sus hombros, tal como se
describe a continuacion:

Para 2012 se encontraban en situacién de desocu-
pacién 165,439 personas en todo el pais, lo que re-
presenta una tasa de desempleo de 6.1% nacional
(urbana 6.2%, rural 5.8%) mientras que en el AMSS la
tasa de desempleo se ubicé en alrededor del 6.8%;
esta disminucion generd un mayor acceso a la ca-
nasta basica alimentaria y a la resolucién de otras
necesidades primordiales, lo que se tradujo indirec-
tamente en el mejoramiento en las condiciones de
salud de la poblacién. En el Ultimo quinquenio unas
600 mil personas estan en mejores condiciones que
en 2008, gracias a la implementacion de programas
sociales, que han ayudado a reducir la vulnerabili-
dad de la poblacion y otras estrategias de caracter
econdmico que han ayudado a crear mas de 114
mil empleos formales®.

El ingreso promedio mensual de los hogares a nivel
nacional es de $506.91. La diferencia por areas toda-
via es marcada: siendo en la zona urbana de $594.47
y en la rural de $338.55. De las viviendas urbanas el
85.1% fueron de concreto mixto, mientras que en el
area rural sélo el 50.5% fueron construidas de este
material. Por el contrario, el 7.9% de las viviendas
urbanas tienen paredes de adobe lo que contrasta

con un 29.5% en las viviendas rurales. Ello condicio-
na un conjunto de enfermedades infecciosas que
en su mayoria afectan a poblaciones ubicadas en
el estrato socioecondmico mas bajo, denominadas
por tal motivo como enfermedades de la pobreza
o enfermedades desatendidas: como algunas Enfer-
medades Diarreicas, Tuberculosis, Lepra, Zoonosis
(Malaria, Mal de Chagas, Dengue, entre otras) Parasi-
tismo, Dermatosis y otras, las cuales no representan
ningun incentivo para que la gran industria farma-
céutica desarrolle nuevos medicamentos contra
ellas ya que no son econémicamente rentables, lo
que complica el abordar exitosamente dicha carga
de enfermedad.

De acuerdo al tipo de vivienda 94.0% de los hogares
habitan en casa privada; 1.9% lo hacen alquilando;
1.7% habita en pieza en meson y 1.1% lo hace en
vivienda improvisada. En cuanto a los materiales de
construccion predominantes de las paredes a nivel
nacional, en 73.2%, es concreto mixto y 15.3% ado-
be, el restante 11.5% de viviendas tiene paredes de
bahareque, madera, ldmina metdlica, paja, palma o
materiales de desecho. Dicha realidad es uno de los
factores claves en el crecimiento de la vulnerabili-
dad, en particular en familias mas pobres, cuyo pro-
ceso de migracion acelerada desde las dreas rurales
hasta las ciudades es acompafada por asentamien-
tos urbanos marginales con precarios servicios basi-
cos, mala nutricién e inseguridad ciudadana.

En relacion al servicio de alumbrado eléctrico, se
puede mencionar que el 93.6% de los hogares
cuenta con acceso a servicio de alumbrado eléc-
trico (incluye electricidad y conexion eléctrica del
vecino); le sigue en orden de importancia aquellos
hogares que utilizan candela con el 3.1%, Kerosén
(gas) con 2.3%y otros tipos con el 0.6%. Los hogares
gue cuentan con acceso al servicio de agua por ca-
Aerfa a nivel nacional (que incluye: cafierfa dentro y
fuera de la vivienda, cafieria del vecino, pila, chorro
publico o cantarera, chorro comuny acarreo caferfa
del vecino) fueron el 85.4%. Los que se abastecen
con agua de pozo, representan el 7.7%, mientras
los que lo hacen mediante otros medios (incluye
0jo de agua, rio o quebrada, camién, carreta o pipa,
manantial protegido y no protegido, colecta agua
lluvia y otros medios) son el 7.0% de los hogares.
Los hogares en viviendas con tenencia de agua por
caferfa (que incluye: cafierfa dentro y fuera de la

3 https//www.mined.gob.sv/index.php/component/k2/item/6783-presidente-funes-verific%C3%B3-entrega-de-paquetes-escolares-a-1350-estudian-

tes.html

4 http//www.transparenciaactiva.gob.sv/presidente-funes-celebra-reduccion-de-la-pobreza-en-11-puntos-durante-su-gobierno/#sthash.2bjdInkX.
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ECOS Familiares en visita domiciliar, Palo Grande, Rosario de Mora, S.S.

vivienda) fueron el 75.9%. Por tanto, es de especial
interés garantizar el ejercicio pleno del derecho a un
consumo digno de agua potable, por ser un factor
protector contra multiples enfermedades como:

La Enfermedad Renal Crénica que actualmente
es la primera causa de mortalidad hospitalaria en
hombres; las Enfermedades Diarreicas Agudas que
representan la 72 causa mas frecuente de consulta
y el Dengue que afio con afo genera grandes cos-
tos humanos y materiales; siendo esta Ultima de un
complejo abordaje social donde el 88% de depdsi-
tos positivos al vector Aedes, fueron contenedores
utiles y se encuentran dentro de las viviendas. Asi-
mismo, fueron los mas pobres quienes requieren al-
macenar el agua al interior de sus viviendas debido
a la ausencia de suministro continuo, exponiéndo-
les a la presencia del vector dentro de su domicilio.
Adicionalmente las personas de mas bajos ingresos
deben pagar hasta un 400% mdas por el abasteci-
miento privado del vital liquido que aquellos de ma-
yores ingresos que reciben suministro permanente,
estimulando un circulo vicioso de pobreza, mayor
gasto de bolsillo, enfermedad y muerte.

En 2012 de acuerdo con la EHPM el 34.5% de los
hogares se encontraban en pobreza; de éstos el
8.9% en pobreza extrema; mientras que 25.6% en
pobreza relativa. Aun cuando estos niveles de po-
breza estan lejos de ser deseables, es importante
destacar que hubo una reduccion de 11% en el in-
dice de pobreza en El Salvador entre 2009 y 2014,
reduciéndose de 40% en 2008 a 28.9% para octubre
de 2013, lo que significa el nivel mas bajo en la his-

toria reciente del pafs. De ese 40% con que recibio el
gobierno, un 12.4% de la poblacién vivia en pobreza
extrema, es decir, que los ingresos de esta poblacién
no alcanzan para adquirir los alimentos de una ca-
nasta basica alimentaria. En este sentido la pobreza
extrema cayo casi a la mitad, hasta 7.2% Yy la pobreza
relativa cayd casi seis puntos también, al reducirse
hasta 21.8%". Esto fue posible por el Sistema de Pro-
teccion Social Universal impulsado por el gobierno
central, que incluyd: paquetes agricolas de semilla
mejorada, paquetes escolares de uniformes, zapa-
tos, Utiles y refrigerio escolar; trabajo en alfabetiza-
cidn que cubrié 15 municipios, ahora libres de anal-
fabetismo; Programa de Apoyo Temporal al Ingreso,
el Proyecto de Ciudad Mujer, Pension Basica Univer-
sal a los adultos mayores y por supuesto la Reforma
Integral de Salud, la que redujo considerablemente
la carga de enfermedad y contribuyd importante-
mente a reducir el gasto de bolsillo de los hogares,
a través de un conjunto de medidas contempladas
en la Politica Nacional de Salud:

Supresion de todo tipo de cobros en el sistema pu-
blico; desplazamiento de Equipos Comunitarios de
Salud Familiar y Especializados a las dreas de mayor
concentracion de pobreza; aprobaciéon y puesta en
practica de la Ley de Medicamentos, cuyo mecanis-
mo de regulacion de precios, ha condicionado un
ahorro anual de 80 millones de ddlares en gastos
a la poblacién®; incremento en el abastecimiento
de medicamentos en la red publica de servicios de
50% en 2008 a 82% en 2013.

5 http//www.transparenciaactiva.gob.sv/presidente-funes-celebra-reduccion-de-la-pobreza-en-11-puntos-durante-su-gobierno/#sthash.2bjdInKX.dpuf
6 http//www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=877:inauguran-moderno-laboratorio-de-control-de-calidad-para-
medicamentos&catid=671:els.-noticias-de-el-salvador&ltemid=291




Dicho sistema de proteccién Social, representa un ambicioso esfuerzo en el combate a la desigualdad como
causa estructural de la pobreza, esfuerzo que ha empezado a rendir sus frutos pues en los Ultimos tres afos,
de acuerdo al coeficiente de GINI que mide la desigualdad social, se registrd un descenso de 0.4809 en 2008
a 04100 en 2013, por lo que podemos asegurar sin lugar a equivocaciones que El Salvador es ahora un pais

mas saludable que hace cinco afos.
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Avances en la Vigilancia Sanitaria

Uno de los ejes principales de la Reforma de Salud
lo constituye el Sistema Unico de Informacion en
Salud (ver cap. 10). La Direccion de Vigilancia Sanita-
ria, procesa y aporta a dicho sistema la informacién
estadistica y epidemioldgica generada a nivel nacio-
nal desde unidades notificadoras ubicadas en todo
el territorio nacional para dar cuenta de la situacion
de salud y enfermedad de la poblacion. Dichas uni-
dades notificadoras se han triplicado durante la ul-
tima gestion, pasando de 311 en 2008 (limitadas al
MINSAL) a 1,129 en 2013 (correspondientes a todo
el SNS). Procesar esta informacion ha requerido un
enorme esfuerzo de actualizacién de registros de
captura de informacion, definicién de flujos de in-
formacion, estandarizacion de procesos y periodici-
dad.

La informacion asi generada por la DVS constituye
un insumo estratégico para la toma de decisiones
en materia de politica de salud y para el disefio de
intervenciones eficaces; igualmente es una fuente
importante de informacion, para organismos de
cooperacion técnica y financiera, sociedad civil or-
ganizada y comunidad académica cientffica, quie-
nes trabajan de manera intersectorial para el abor-
daje de los diferentes eventos que afectan la salud

de la poblacion. Ademas en la CISALUD, se ha brin-
dado informacién relacionada con accidentes de
transito, sequridad vial, efectos en la salud humana
causada por la Minerfa, intoxicacion por metales pe-
sados, plaguicidas y otros agro-téxicos. Proporciona
también importantes evidencias sobre quemaduras
y lesiones ocasionadas por productos pirotécnicos,
la experiencia intersectorial en el abordaje del den-
gue y el trabajo de la Comisién de Determinacion
Social de la Salud sobre la elaboracion, conduccion
y resolucion de las alertas estratificadas de dengue.

Por otro lado se ha fortalecido el Sistemna Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador (VIGEPES),
integrandolo con nuevos modulos del SUIS que le
permite a los 3,286 usuarios del sistema, detectar y
estratificar el dafno poblacional, calcular indicadores
nacionales e internacionales, realizar monitoreo,
evaluacion y seguimiento de casos de vigilancia ru-
tinaria y especial, orientando las acciones requeridas
para la prevencion y control sanitario.

De la misma forma se han hecho importantes avan-
ces en el Sistema de Morbimortalidad Via Web (SIM-
MOW) fortaleciendo el registro de las atenciones
ambulatorias preventivas y curativas a nivel intra y
extramural, egresos hospitalarios y estadisticas vita-
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les, credndose los siguientes registros y formularios:
Registro diario de consultas ambulatorias y aten-
ciones preventivas; registro nominal de atenciones
y procedimientos odontoldgicos; formularios de
ingreso y egreso hospitalario; registro nominal de
pacientes con hemofilia para los Hospitales Bloom
y Rosales; registro nominal de personas vacunadas
con BCG; registro de ficha de nacimiento en el Hos-
pital 1° de Mayo del Instituto Salvadorefio del Segu-
ro Social.

Con ello, los mas de 4,000 usuarios dispondran de
informacion oportuna y representativa que contri-
buye al monitoreo, gestién, planificacion y estima-
cion de costos en los diferentes niveles de atencién.

Uno de los logros que constituyen una deuda histé-
rica saldada, corresponde al fortalecimiento del Sis-
tema Estadistico de Produccion de Servicios (SEPS),
que permitira disponer de tabuladores especiales
para el registro de actividades de la iniciativa meso-
americana, Hogares de Espera Materna, prevencion
y tratamiento de adicciones, Oficinas Sanitarias In-
ternacionales, el Laboratorio Nacional de Referencia
y registro diario para el monitoreo de las existencias
de hemoderivados en lared de Bancos de Sangre, lo
cual contribuird con los 3,000 usuarios del sistema, a
generar informacion oportuna y representativa para
evaluar las actividades que se brindan en la red de
establecimientos de salud y de programas especi-
ficos.

Toda la informacion antes descrita permite generar
perfiles de salud en diferentes niveles geograficos,
temporales, poblacionales y otros, que ponen en
evidencia histérica desigualdades sociales, asocia-
das con modos de vida lesivos a la vida y la dignidad
humana. Con la evidencia generada se han cons-
truido indicadores de impacto, proceso y resultados,
a fin de definir tendencias, estratificacion de dafios
y coberturas; asi como el monitoreo de la mejora
continua de la Reforma de Salud en su camino ha-
cia la equidad y la redistribucion de las relaciones
injustas de poder, evaluando los municipios en que
se implementa, la estimacion de gastos en salud en
todos los niveles (local, SIBASI, Regiones y Nivel Na-
cional) y la gestion en salud.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

35 ahos después de que los dirigentes del mundo
aprobaran la declaracion de Alma Ata y la meta Sa-
lud Para Todos en el ano 2000, en El Salvador se ha
retomado la estrategia de Atencién Primaria de Sa-
lud disefiada en su oportunidad para alcanzar dicha
meta, aplicdndola exitosamente y avanzado sustan-
cialmente en los ultimos cinco anos, en temas como
acceso universal a los servicios de salud, medica-
mentos, vacunas, reduccion de la mortalidad mater-
no infantil, mejora de la nutricion, disminucién de
la morbilidad y la mortalidad por causas especificas
como VIH, tuberculosis, paludismo y dengue. Ello
justifica plenamente la profundizacién en politicas
de gratuidad en el acceso de los servicios de salud,
regulacion de los medicamentos e insumos mé-




dicos, fortalecimiento de las Redes de Servicios, especialmente la cobertura universal a través de Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (Ecos-F) y Especializados (Ecos-F y E), asf como todas las estrategias que con-
tribuyan a superar las profundas inequidades a lo largo de las Ultimas décadas de gobiernos conservadores.

Morbilidad General
Durante 2013 se brindaron 12, 889,843 consultas ambulatorias, de las cuales 2, 718,502 (21.1%) fueron pre-
ventivas. En los departamentos de Ahuachapan, Cuscatlan, Cabanas, Morazan y Sonsonate este porcentaje

de atenciones preventivas fue superado brindando entre un 26y 27%.

TABLA No. 1 PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL

Grupo de Causas Masculina Femenina Total

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 522447 737,666 1,260,135
Hipertension esencial (primaria) 163,707 555,736 719443
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 251,187 373,675 624,862
Otras enfermedades del sistema urinario 115910 398,084 513,996
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes 111,397 281,756 393,174
Diabetes Mellitus 86,009 292,327 378336
Diarrea de Presunto origen infeccioso 134,704 169,723 304,431

gttrz):l’rr;éomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en 95280 184473 279758
?L;iisglza;:;;t:rr{g?Z:;ecrfgrlgges especificadas, de regiones no especificadas y de 161792 108543 270335
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 99,091 153,406 252,502
Demas causas 1,640,712 3,533,555 5174369

Totales 3,382,236 6,788,944 10,171,341

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW). Enero a diciembre 2013.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema
de salud. Siendo las principales razones: el elevado nimero de personas afectadas, su creciente contribucion
a la mortalidad general, la proporcion que representa de la carga de discapacidad prematura poblacional, lo
complejo de su abordaje y elevados costos.

Su creciente relevancia como problema de salud publica es resultado, de efectos negativos que modificaron
los modos de vida de la poblacién al exponerles a efectos nocivos contaminantes, producto de la mineria y
la agroindustria, obesidad por dietas hiper proteicas e hiper caléricas, sedentarismo y altos niveles de estrés.

Igualmente los avances de la ciencia tales como medicamentos antirretrovirales, antihipertensivos, hipogli-
cemiantes, insuling, factor 8 de la coagulacion, mejoras en las técnicas quirdrgicas micro invasivas, desarrollo
de nuevas vacunas, farmacos, entre otras; lo que a su vez incrementa la longevidad que se acompana de una
mayor prevalencia de estas enfermedades, aumentando la demanda por nuevas tecnologias y los costos de
los servicios de salud.

TABLA No.2 CONSULTAS, HOSPITALIZACIONES Y DEFUNCIONES POR ECNT

. Enfermedades
. . .. Enfermedad Accidente o
Diabetes Hipertension .. Enfermedad _, Cronicas de las
" . Isquémica Cerebro Cancer ) . R
Mellitus arterial . Renal Vias Respiratorias
del Corazén  Vascular . .
inferiores
Consultas 395,524 790,958 21,604 6,748 35,727 48,443 214,242 1,513,246
Hospitaliza- | 1, 139 5,056 2,294 2,565 6,806 8019 10,591 46370
ciones
Fallecidos 573 291 515 547 746 721 242 3,635
Letalidad 5.2% 5.8% 224% 21.3% 11.0% 9.0% 2.3% 7.8%




La hipertension arterial y diabetes son las principa-
les enfermedades crénicas no trasmisibles por las
que se consulta en la red de establecimientos de
salud, concentrando el 78.4%; la mayor demanda
de ingresos hospitalarios es por diabetes seguidas
de enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores y cancer, lo que representa el 61.4% de los
ingresos hospitalarios.

Particular atencion merece la epidemia de Enferme-
dad Renal Crénica de causas no tradicionales’ que
hemos experimentado en los Ultimos afos. En tal
sentido el MINSAL investigd con personal multidis-
ciplinario, encontrando dafo renal tubulointersticial
desde los estadios tempranos de la enfermedad
(que evidencia su naturaleza tdxica) entre los pa-
cientes crénicamente expuestos a agroquimicos, lo
que evidencia una relacion directa en poblaciones
con practicas agricolas dominantes caracterizadas
por la exposicion y el uso sin medidas de bioseguri-
dad, de altas cantidades de estas sustancias, prohibi-
das en los paises en que son fabricados.

Al igual que en El Salvador, paises como Sri-Lanka,
Egipto e India han generado evidencia en torno a
la ERC, situando factores como la deshidratacion y
el calor extremo como factores coadyuvantes y no
como factores primarios del dafo renal. En tal sen-
tido, los resultados de investigaciones por grupos
ligados o financiados por la agroindustria conlle-

van un claro conflicto de interés, especialmente al
invisibilizar sin sustentacion la relacion de la enfer-
medad con el uso de agroguimicos, orientando la
etiologfa de la ERC hacia factores menos relevantes
como los estilos de vida inadecuados. Esto ultimo
podria inducir errdneamente a una mayor inversion
en agroquimicos a fin de disminuir la carga laboral
de los trabajadores agricolas, lo que sélo agravaria
el problema favoreciendo adicionalmente los inte-
reses de los fabricantes y comercializadores de agro-
téxicos a expensas de la salud de la poblacién.

Para 2013 casi todas las consultas por enfermedades
cronicas mostraron un incremento en comparacion
a los datos reportados en 2012. El incremento en las
atenciones por ECNT en la red de servicios de salud
condujo a fortalecer las medidas de prevencion y la
capacidad instalada en la red de establecimientos
de salud.

En 2013, la red de hospitales del MINSAL registrd un
incremento de 0.9% en las ECNT en comparacién a
los reportados en 2012. El 43.6% se concentré en el
grupo de 20 a 59 afios de edad, seguidas del grupo
de 10a 19anos con un 15.4% Yy adultos mayores con
el 15.1%. La red de hospitales ademas de atender
a la poblacién salvadorefa, también brindé aten-
Cidn a extranjeros, principalmente provenientes de
Honduras y Guatemala, que corresponde a un 1.2%
(5,002 egresos).

TABLA No. 3 PRIMERAS 10 CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS DEL MINSAL

Grupo de causas Masculino Femenino E;:et:ls
Parto Unico espontaneo 0 50,067 50,067
Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 24,402 24,402
g:j s:sElcei?arsnj;egwaartrslacionada con el feto y con la cavidad amnidtica y con posi- 0 21343 21343
Neumonia 11,588 9,551 21,142
Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 6,288 6,109 12,397
Diabetes Mellitus 3,678 7,361 11,039
Enfermedades del apéndice 5220 4,638 9,858
Otras enfermedades del sistema urinario 3,130 5,534 8,665
Colelitiasis y colecistitis 1,182 6,408 7,590
Fractura de otros huesos de los miembros 4587 2,663 7,250
Demas causas 105,085 124,307 229428
Totales 140,758 262,383 403,181

Fuente: Sistema de Morbi mortalidad en linea (SSIMMOW). Enero a diciembre 2013

7 Investigacion realizada por el INS-MINSAL.




La relacion de egresos por sexo es de 1.8 mujeres
por cada hombre. 23.8% de las hospitalizaciones
fueron por atencion materna. Los departamentos
de San Salvador (17.7%), San Miguel (11.1%), Santa
Ana (9.5%) y Usulutén (9.5%) constituyen el 47.8%
de los egresos atendidos en la red de hospitales.

Nacidos Vivos

Para 2013 se registraron 93,880 nacidos vivos en
la red de establecimientos de salud atendidos por
personal especializado. De éstos, 87.6% fueron aten-
didos en la red hospitalaria del MINSAL, 12.1% en el
hospital 1° de Mayo del ISSS y 0.33% en estableci-
mientos del Primer Nivel de Atencién. Un 1.5% del
total de nacimientos en el SNS fueron extranjeros.
En relacion al sexo el 51.3% fueron del sexo mascu-
lino, un 48.7% femenino y 0.04% de sexo indeter-
minado. En el 50.6% las madres eran residentes del
drearural.

A nivel mundial del total de nacidos vivos se esti-
ma que al menos un 10 0 20% nacen con bajo peso
(menos de 2,500 gr); de éstos, del 40 al 70% se aso-
cCian con prematurez. Aungue hay variaciones entre
los paises, entre un 30 al 60% de las muertes neo-
natales ocurren en los nifos que pesan menos de
1500 gré. En Centroamérica, para el aflo 2012 Costa
Rica reporté un porcentaje de 6.6% de niflos naci-
dos con bajo peso’®, para 2013 Panama registré un
84%'% mientras que en El Salvador, 10.9% de los
recién nacidos presentaron un peso inferior a los
2,500 gr, lo que incluye un 9.9% entre 1,500 y 2,499
gr (bajo peso) y un 1% que pesd menos de 1,500
gr (muy bajo peso). Los departamentos con mayor

para todos No. 4.

9 http//tacrohealth.files.wordpress.com/2013/03/scorecard_costa-rica.pdf.

-
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TABLA No. 4 NACIMIENTOS CON PESO MENOR DE
2,500 GR

Departamento Total

San Salvador 27278
La Libertad 1,147
Santa Ana 805
Sonsonate 699
San Miguel 673
Ahuachapén 524
La Paz 509
Usulutan 433
Cuscatldn 391
La Union 375
San Vicente 358
Chalatenango 342
Morazan 315
Cabanas 306

Total 9,155

Instituciones hospitalarias por departamento, El Salvador 2013.

incidencia de nacidos vivos con bajo peso son: San
Salvador, La Libertad, Santa Ana, Sonsonate y San
Miguel.

El 20.8% de los nacidos vivos son prematuros, de
ellos el 54.4% se concentrd en el drea urbanay 53%
fueron del sexo masculino. Los departamentos que
registraron mayor porcentaje de nacimientos pre-
maturos, superior al porcentaje nacional fueron: San
Salvador (23.8%), La Union (22.8%), La Paz (22.4%) y
Chalatenango (22.1%).

Nacidos Muertos (mortinatos)
Los nacidos muertos, son aquellos que fallecen en-
tre la semana 20 del embarazo y el momento del

OMS. Métodos de acopio y andlisis de datos adecuados para algunos indicadores seleccionados. Insuficiencia ponderal al nacer. 1991: 68 — 9. Salud

10 Ministerio de Salud de Panamé. Evaluacion de Indicadores regionales, objetivo 4 y 5 desarrollo del milenio. 21 de agosto de 2013.
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nacimiento. En 2013 se reportaron 442 nacidos muertos a nivel nacional, atendidos en la red de hospitales
del MINSAL, lo cual representa el 0.47% de los partos atendidos; que en comparacién con 2012 representa
una reduccion de 25%, o sea 145 nacidos muertos menos. El 53% se concentra en San Salvador, Santa Ana,
La Libertad, San Miguel y La Union. El 49.6% eran del sexo masculino, 56.3% del drea rural y 70% tenfan bajo
peso al nacer.

TABLA No. 5 NUMERO DE MUERTES REGISTRADAS EN LOS HOSPITALES NACIONALES, EL SALVADOR, ANOS 2005-2013

Aios 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ministerio de Salud+FOSALUD
Muertes Maternas 70 61 53 70 64 64 53 48
Muertes Totales 8837 | 8836 | 8806 | 8853 | 9150 | 9746 | 10,140 | 10,024 | 10466
Menores de 5 afnos 1,111 1,086 | 1,089 990 1,047 989 1172 1,041 1,178
Menor de 1 afo 954 882 947 861 889 862 998 911 1,025
Posneonatales (> de 28 dias < 1 afo) 300 318 315 303 331 298 338 351 419
Neonatales (< de 28 dias) 654 564 632 558 558 564 660 560 606
Neonatal Tardia (de 7 dias a 28 dias) 153 82 107 89 90 105 158 135 153
Neonatal temprana (de 0 a 7dias) 501 482 525 469 468 459 502 425 453
Perinatal 1,240 1,085 1277 1,198 1,204 1,145 1,224 1,161 1,032
Fetal General (nacidos muertos) 739 603 752 729 736 686 722 736 579
Nacidos vivos 71,684 | 63867 | 70,653 | 75413 | 76,686 | 77,096 | 80,830 | 82,546 | 82476
TASAS

Menores de 5 afios 155 17.0 154 13.1 137 128 14.5 126 14.3
Menor de 1 afo 133 13.8 134 114 116 1.2 123 1.0 124
Posneonatales (> de 28 dias < 1 ano) 42 5.0 45 40 43 39 42 43 5.1
Neonatales (< de 28 dias) 9.1 8.8 89 74 73 73 82 6.8 7.3
Neonatal Tardia (de 7 dias a 28 dias) 2.1 13 15 12 12 14 20 16 19
Neonatal temprana (de 0 a 7dias) 70 75 74 6.2 6.1 6.0 6.2 5.1 55
Perinatal 17.1 16.8 179 15.7 156 14.7 15.0 139 124
Fetal General (nacidos muertos) 103 94 106 9.7 9.6 89 89 89 70

Fuente: SIMMOW y SEPS 2001 y 2012.

En el proceso continuo de aseguramiento de la calidad de la informacién del SUIS, se detectaron irregula-
ridades en el registro de hechos vitales a nivel comunitario y de las alcaldias, lo que motivd investigaciones
de campo sobre sus causas. Esto generd medidas correctivas como: busqueda activa a nivel comunitario,
mejora en la captura y modificaciones al registro de la informacién, incrementando con ello la especificidad
del sistema y reduciendo el subregistro detectado. En este contexto se ha tenido un aumento relativo de las
tasas especificas presentadas a continuacion.




Mortalidad Perinatal (20 semanas de gesta-
cion a 7 dias de nacido) en MINSAL

La tasa de mortalidad perinatal fue de 13.9 por 1,000
embarazos viables en el afio 2012, y disminuyo a
124 en el afo 2013. De igual manera, la mortalidad
fetal disminuyd, de 8.9 por 1,000 en 2012 a 7.0 por
1,000 en 2013.

Esta disminucion es similar a la tendencia observada
en anos anteriores. Ello tiene una estrecha asocia-
cién con el incremento en la cobertura de control
prenatal que se incrementd hasta el 83.5% como
resultado de la implementacion de los ECOSF.

Mortalidad Neonatal (desde el nacimiento
hasta 28 dias de vida) en el MINSAL

A diferencia de la mortalidad fetal y perinatal, la
mortalidad neonatal se incrementé en el afo 2013
con respecto al afo anterior. La tasa por 1,000 naci-
dos vivos pasd de 6.8 en 2012 a 7.3 en 2013.

Las regiones de salud con incremento sustancial
fueron la Occidental y la Oriental. Los departamen-
tos con tasas mas altas fueron La Unidn (11.5), San
Miguel (10.3), Morazan (9.1) y Santa Ana (8.3).Los
diagndsticos més frecuentes fueron Prematurez,
Sepsis y Malformaciones Congénitas. Tres cuartas
partes de las defunciones neonatales ocurrieron en
la primera semana de vida.

Mortalidad Infantil (desde el nacimiento has-
ta 1 ano de vida) en el MINSAL

La mortalidad infantil se vio influenciada por la ten-
dencia de la mortalidad neonatal, ya que ésta repre-
senta un peso del 60% (de las 1,006 defunciones
menores de 1 afo de edad, 599 ocurrieron en los
primeros 28 dias).

De esta manera, la mortalidad infantil también se
incrementd en 2013, con respecto al ano anterior.
La tasa por 1,000 nacidos vivos pasdé de 11.0en 2012
al24en2013.

Las regiones de salud con incremento sustancial
fueron la Occidental, Paracentral y Oriental. Los de-
partamentos con tasas mas altas fueron Santa Ana
(16.8), San Miguel (14.9), La Union (14.1) y Ahuacha-
pan (13.9). Los diagndsticos mas frecuentes, al igual
que la neonatal, fueron Prematurez, Sepsis y Malfor-
maciones Congénitas.

Mortalidad en menores de 5 afios en el
MINSAL

La mortalidad en niflos/as menores de 5 anos, tam-
bién se incrementé pasando de 13.0 por 1,000 na-
cidos vivos en 2012 a 14.3 por 1,000 nacidos vivos
en 2013.

Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla




Las regiones de salud con incremento sustancial
fueron la Occidental, Paracentral y Oriental. Los de-
partamentos con mayores tasas fueron: Santa Ana
(18.5), San Miguel (17.9), La Unioén (15.6) Sonsonate
(15.6) y Ahuachapan (15.6). Los diagndsticos mas
frecuentes fueron prematurez, sepsis y malforma-
ciones congénitas, aunque la neumonia y diarrea
pasaron a ocupar el cuarto y octavo lugar respec-
tivamente.

Mortalidad Materna

La Razén de Mortalidad Materna (RMM) disminuyo
de 42.0 defunciones por 100,000 nacidos vivos en
2012 a 38.0 defunciones por 100,000 nacidos vivos
en 2013. Las regiones de salud con RMM mas bajas
fueron: Occidental (30.3), Central (33.8) y Oriental
(36.6). Las regiones Metropolitana (47.7) y Paracen-
tral (43.7) mostraron una RMM mayor que la nacio-
nal. En el caso de la Metropolitana aumento tam-
bién con respecto al afo anterior.

Un 50% de las defunciones (24) fueron por causas
directasy 50% por causas indirectas. £l 60% (29) fue-
ron clasificadas como prevenibles, 32% (15) poten-
cialmente prevenibles y 8% (4) no prevenibles. En
un 87% (42) se identificd que existié un mal diag-
néstico o un tratamiento inadecuado o inoportuno
en los servicios de salud, lo que demuestra que la
mayoria de eventos fatales pudieron haberse pre-
venido. Las principales causas de defuncién fueron:
trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias
obstétricas, intoxicaciones autoinflingidas (suici-
dios) e infecciones obstétricas.

El 31% (15) de las fallecidas estaban en edades no
recomendadas para la reproducciéon (adolescentes
o mayores de 40 afios), 83% (40) tenian menos de
10 afos de escolaridad y 79% (38) eran solteras o en
union libre.

Al analizar en la serie 2009-2013, la tendencia es
hacia la disminucion y la estimacion puntual de
38 defunciones por 100,000 nacidos vivos para el
ano 2013 es un resultado que supera ampliamente
el objetivo de desarrollo del milenio fijado en 52.8
defunciones por 100,000 NV. (Ver gréfica capitulo 5,
pag. 87)

Mortalidad General

Haciendo uso de los datos disponibles (prelimina-
res) sobre mortalidad general, para 2013 se tiene
una tasa de 5.3 por cada 1,000 habitantes. En la red
hospitalaria del MINSAL fue de 1.6 por 1,000 hab,,
similar a la reportada en 2012 que fue de 1.59 por
1,000 hab. Siendo mayor en los departamentos de
Santa Ana (20), San Vicente (1.94), Chalatenango
(1.80) y San Miguel (1.75).

En los hospitales se reportaron 10,466 defunciones
de un total de 403,181 egresos hospitalarios, lo que
representa una letalidad de 2.6%. En las primeras
48 horas de ingreso, se reportaron el 46.8% de las
muertes, lo cual podria estar asociado con la severi-
dad del cuadro clinico que presentaba el paciente a
su llegada al hospital, lo cual refuerza la pertinencia
del Sistema Nacional de Emergencias Médicas inau-
gurado a finales de 2013.

TABLA No. 3 NUMERO DE MUERTES REGISTRADAS EN LA RED DE HOSPITALES NACIONALES, 2007-2012

Grupo de causas Muertes Egresos Tasa Letalidad
Enfermedades isquémicas del corazén 515 2,294 2245
Enfermedades cerebro vasculares 547 2,565 21.33
Enfermedades del higado 441 2,661 16.57
Otras enfermedades del corazon 476 5,182 9.19
Diabetes Mellitus 573 11,039 5.19
Resto de enfermedades del sistema genitourinario 870 26416 3.29
Neumonia 611 21,142 2.89
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 496 29,420 1.69
Resto de enfermedades del sistema digestivo 541 32,478 167
Demés causas 4917 269,260 0.00
Totales 10,466 403,181

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en linea (SIMMOW, enero a diciembre 2013).




De las primeras 10 causas de mortalidad 43% de
los eventos son Enfermedades Crénicas No Tras-
misibles, de éstas, las principales causas fueron las
enfermedades cerebro vasculares y enfermedades
isquémicas del corazon, afectando a todos los gru-
pos de edad pero principalmente a adultos ma-
yores, poblacién en la cual se concentré el 50.5%
(5,291) del total de defunciones registradas en la red
de hospitales del MINSAL. En este mismo grupo de

edad se concentré el 65% en las muertes por dia-
betes, 51% del resto de enfermedades del sistema
genitourinario (lainmensa mayorfa por Enfermedad
Renal Cronica), 78% de las enfermedades cerebro
vasculares y 83% de las enfermedades isquémicas
del corazén. Por sexo, el 54.5% corresponde a hom-
bres, comportamiento que varia de acuerdo con la
enfermedad, por ejemplo en la Enfermedad Renal
Cronica la relacion hombre mujer es de 2:1.

Hospital Nacional Rosales, San Salvador




CAPITULO 3

PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL Y
CUENTAS EN SALUD

“Los beneficios que he obtenido del Centro es que me le dan buena alimentacion al nifio,
los nutricionistas vienen seguido para su control, me ensenan a cmo preparar sus
alimentos, los nifios que salen de aqui'y van para la escuela son los mds adelantados’.

Sra. Juana Marcela Herndndez, beneficiaria del Centro Rural de Nutricion,
del Cantén Cangrejera, departamento de La Libertad, 11 de abril de 2013.







PRESUPUESTO INSTITUCIONAL Y

CUENTAS EN SALUD

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL, 2008-2014

Contar con el presupuesto necesario para cumplir con el Derecho Humano a la Salud es fundamental en el
quehacer del Ministerio de Salud (MINSAL) que atiende a la mayoria de la poblacion salvadorefa.

El presupuesto modificado (votado maés refuerzos presupuestarios), refleja asignaciones tanto para funciona-
miento de la Secretaria de Estado (Nivel Central), como de la red de establecimientos (Hospitales y Unidades
Comunitarias de Salud del Primer Nivel de Atencion y otras entidades adscritas al Ramo'); igualmente, incluye
el rubro de inversion.

TABLA No. 1 PRESUPUESTO MODIFICADO MINSAL 2008-2014 (EN MILLONES DE US$)1/

PRESUPUESTO POR FUENTE DE

FINANCIAMIENTO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (p)

En millones de US$

FONDO GENERAL (GOES) 3294 3284 3844 4883 483.8 556.2 5502
PRESTAMOS EXTERNOS 40.2 105.1 76.2 385 453 508 49.7
DONACIONES 132 82 128 133 15.1 221 15
RECURSOS PROPIOS 14.8 155 113 115 14.6 147 149
FONDOS DE ACTIVIDADES ESPECIALES 1.7 1.7 1.7 23 23 26 39
TOTAL PRESUPUESTO MODIFICADO 3993 4589 486.4 5539 561.1 646.5 633.6
Crecimiento Anual 14.90% 13.90% 15.20% -2.00%
En porcentajes

FONDO GENERAL (GOES) 82% 72% 79% 88% 86% 86% 87%
PRESTAMOS EXTERNOS 10% 23% 16% 7% 8% 8% 8%
DONACIONES 3% 2% 3% 2% 3% 3% 2%
RECURSOS PROPIOS 4% 3% 2% 2% 3% 2% 2%
FONDOS DE ACTIVIDADES ESPECIALES 0.40% 0.40% 0.30% 0.40% 0.40% 0.40% 0.60%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

(p) Cifras preliminares a enero de 2014, éstas pueden variar al cierre del ejercicio.
1/ Incluye todas las fuentes de financiamiento

En la Tabla 1 se muestra la evolucién del presupuesto modificado del MINSAL del periodo 2008-2014, el cual
incluye presupuesto ordinario, extraordinario y de otras fuentes de financiamiento.

El presupuesto modificado del MINSAL pasé de $399.3 millones en el afio 2008 a $633.6 millones en el afo
2014, incrementandose en $234.3 millones, lo cual representa el 59% de variacion; situacion que evidencia
el esfuerzo gubernamental por fortalecer el presupuesto institucional del Ramo de Salud durante el periodo
reflejado en la Tabla 1.

En el periodo de 2008 a 2014, las mayores tasas de crecimiento anual en el presupuesto modificado se experi-
mentaron en 2009 (14.9%) y 2013 (15.2%). Cabe sefalar que el presupuesto modificado de 2014, Unicamente
incluye las modificaciones a enero del afio en curso, de ahi que se refleja una disminucién de -2.0%, dado que

1 Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), Hogar de Ancianos “Narcisa Castillo’, Cruz Roja Salvadorefa (CRS) y Fondo Solidario para la
Salud (FOSALUD). A partir de 2014, también se incluye el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP)




no se incluyen los refuerzos presupuestarios que se
otorgan durante el ejercicio fiscal; ademds, esta si-
tuacién esta influida por la dindmica de la inversion
en los proyectos, que para el caso del préstamo del
BID (PRIDES) y del Presupuesto Extraordinario de In-
version Social (PEIS), se encuentran en su fase final
de ejecucién y por ende las asignaciones son me-
nores, de ahf que la disminucién de -2% es relativa.

La estructura del presupuesto del MINSAL estd com-
puesta segun promedios anuales del 83% Fondo
General, 11% Préstamos Externos y 6% el resto de
fuentes de financiamiento (Donaciones, Recursos
Propios y Fondo de Actividades Especiales).

En el Grafico 1, se presenta la evolucion del Presu-
puesto Votado y el Presupuesto Modificado al final
de cada ejercicio fiscal.

UCSF y Especializada La Palma, Chalatenango

Las modificaciones presupuestarias que se reflejan
en el Grafico 1, corresponden al efecto de aumen-
tos o disminuciones que durante la ejecucion del
presupuesto se aprueban. Estas modificaciones, in-
cluyen ingresos percibidos con el Fondo de Activi-
dades Especiales, donaciones extrapresupuestarias
de organismos donantes, refuerzos presupuestarios
para los anos 2009-2012 provenientes del Fondo de
Prevencion y Mitigacion de Desastres (FOPROMID)
para atender emergencias ocasionadas por desas-
tres naturales, tales como la emergencia pandémica
AH1N1,dengue, Huracan IDAy tormentas tropicales
Agata y 12E. De igual forma, dentro de estas modi-
ficaciones se encuentran refuerzos presupuestarios
para medicamentos, insumos médicos, bienes y ser-
vicios e inversiones que provienen tanto del fondo
general, donaciones o préstamos externos que du-
rante la ejecucion son aprobados.

GRAFICO No. 1 PRESUPUESTO VOTADO, MODIFICACIONES Y PRESUPUESTO MODIFICADO DEL MINSAL

(INCLUYE TODAS LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO)
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Fuente: Unidad Financiera Institucional
(p): Para el afo 2014, se presenta el Presupuesto Modificado al mes de enero.




En el aflo 2013, se recibieron refuerzos presupues-
tarios para atender rubros prioritarios como medi-
camentos e insumos financiados con el Fondo Ge-
neral, asi como donaciones provenientes del Gran
Ducado de Luxemburgo para ejecutar cuatro pro-
yectos de inversion: 5,766- UCSF de Jiquilisco, 5,773-
UCSF, caserio La Pirraya, Isla San Sebastian, Usulutan,
5,782- Equipamiento de Ecos de Bahia de Jiquilisco,
5,958- UCSF Cantén El Pastor, Yayantique, La Union.
Con préstamo BID, se financia Proyecto 4,890 Cons-
truccion y Equipamiento de la Unidad de Salud de
La Libertad, que fue dafada por el Huracédn IDA;

asimismo, se obtuvieron asignaciones correspon-
dientes del préstamo BIRF 8076-SV para el Proyecto
Fortalecimiento del Sistema de Salud Publica, entre
otros.

La distribucion del presupuesto modificado del
MINSAL por los principales tipos de gasto, ha con-
llevado una reestructuracion de los montos repor-
tados en informes de labores de afios anteriores, a
efecto de haber clasificado el gasto de inversién por
tipo de gasto que realmente corresponde, segun se
presenta en la Tabla 2.

TABLA No. 2 PRESUPUESTO MODIFICADO DEL MINSAL, SEGUN PRINCIPALES TIPOS DE GASTO
(EN MILLONES DE US$)1/

Presupuesto Modificado Total MINSAL

DESCRIPCION 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014(p)
Remuneraciones 23570 256.52 27268 313.64 34112 368.18 401.38
Productos farmacéuticos y medicinales 2870 5396 5741 4347 40.58 62.01 432
Insumos Médicos 19.34 3075 2570 3285 3455 39.12 31.09
Vacunas para humanos 817 824 857 18.78 14.46 12.81 11.62
Alimento para pacientes 7.28 7.20 6.24 6.81 832 836 6.27
Combustibles y lubricantes 4.52 4.24 433 4.96 6.33 6.95 444
Servicios basicos 6.85 892 9.16 11.14 13.14 13.21 11.99
mxs:gg‘sii”vfhﬂj&de bienes muebles, 257 | 313 | 383 | 410 | 45 | 548 451
Arrendamientos bienes muebles, inmuebles 197 2.64 2.95 3.54 345 414 3.06
Inversiones en activos fijos 46.53 46.81 4758 7331 47.04 76.12 64.38
Otros gastos 37.66 36.58 47.99 4130 4753 50.08 51.81
Total General 399.30 45899 486.45 553.89 561.08 646.45 633.69
En porcentaje

Remuneraciones 59.0% 55.9% 56.1% 56.6% 60.8% 57.0% 63.3%
Productos farmacéuticos y medicinales 7.2% 11.8% 11.8% 7.8% 7.2% 9.6% 6.8%
Insumos médicos 4.8% 6.7% 5.3% 5.9% 6.2% 6.1% 4.9%
Vacunas para humanos 2.0% 1.8% 1.8% 3.4% 2.6% 2.0% 1.8%
Alimento para pacientes 1.8% 1.6% 1.3% 1.2% 1.5% 1.3% 1.0%
Combustibles y lubricantes 1.1% 0.9% 0.9% 0.9% 1.1% 1.1% 0.7%
Servicios basicos 1.7% 1.9% 1.9% 2.0% 2.3% 2.0% 1.9%
mz:;e:e'mfjgzy fep.de bienesmuebles,inmue- |00 | 0705 | 0s% | 07% | 08% | 08% | 07%
Arrendamientos bienes muebles, inmuebles 0.5% 0.6% 0.6% 0.6% 0.6% 0.6% 0.5%
Inversiones en activos fijos 11.7% 10.2% 9.8% 13.2% 84% 11.8% 10.2%
Otros Gastos 9.4% 8.0% 9.9% 7.5% 8.5% 7.7% 8.2%
Total General 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

1/ Incluye todas las fuentes de financiamiento
(p): Para el afo 2014, se presenta el Presupuesto Modificado a Enero.




Como puede observarse, en el aflo 2014 las remu-
neraciones representan el 63.3% del total del Presu-
puesto, lo cual refleja los esfuerzos realizados desde
2010 para fortalecer la red de servicios del MINSAL,
mediante la contratacion de personal médico y pa-
rameédico en los diferentes niveles de atencion.

En los rubros criticos de medicamentos, vacunas e
insumos médico quirdrgicos, se ha mejorado sig-
nificativamente la asignacion presupuestaria’. Para
el caso particular de medicamentos, la asignacion
pasod de US $28.7 millones en 2008, a US $62.01
millones en 2013; de igual forma, para compra de
bioldgicos (vacunas), en 2011 se asignaron US $18.8
millones, luego de tener en los afos precedentes
montos que oscilaban en los US $8 millones para
estos fines.

En lo que respecta al presupuesto destinado a la
adquisicion de insumos médico quirdrgico y de la-
boratorio, éste pasd de una asignacion de US$19.34
millones en 2008, a US$39.12 millones en 2013.

En definitiva, estos rubros criticos (medicamentos
e insumos médico quirdrgicos) pasaron de repre-
sentar el 14% en 2008 a 17.7% en 2013, del total del
presupuesto del MINSAL.

En el caso de inversiones en activos fijos, en los
ultimos anos se ha fortalecido la asignacion presu-
puestaria, pasando de US$46.53 millones en 2008 a
US$76.12 millones en 2013,

Visita de Promotores de Salud

Se ha realizado una distribucién del presupuesto
total del MINSAL por nivel de atencién, lo cual ha
conllevado a que las asignaciones por nivel difieran
de los montos reportados en informes de labores
de afos anteriores. La distribucién del presupuesto
por niveles de atencion del MINSAL (Tabla 3).

Las cifras indican que el destinado al Primer Nivel de
Atencion, para 2014 representa el 41% del total del
presupuesto disponible en el MINSAL, pasando de
US$140.18 millones en 2008 a US$261.05 millones
en 2014. El Segundo Nivel (hospitales generales) y
Tercer Nivel de Atencion (hospitales especializados),
elevaron sus asignaciones presupuestarias en 2014
a US$219.92 y US$122.36 millones respectivamente,
incrementando sus asignaciones respecto a 2008,
en un 32% para el Segundo Nivel y en 73% para el
Tercer Nivel de Atencion.

TABLA No. 3 DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO TOTAL DEL MINSAL SEGUN NIVELES DE ATENCION, INCLUYE TODAS
LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE USS$)

NIVELES DE ATENCION 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (p)
(En millones de USS)
PRIMER NIVEL 140.18 161.18 16261 217.29 221.13 257.32 261.05
SEGUNDO NIVEL 166.63 1922 197.38 18146 187.32 22538 21992
TERCER NIVEL 70.76 85.07 9264 12293 123.03 143.08 12236
SECRETARIA DE ESTADO 21.74 20.53 3383 3222 296 2067 30.35
(En Porcentaje)

PRIMER NIVEL 35% 35% 33% 39% 39% 40% 41%
SEGUNDO NIVEL 42% 42% 41% 33% 33% 35% 35%
TERCER NIVEL 18% 19% 19% 22% 22% 22% 19%
SECRETARIA DE ESTADO 5% 4% 7% 6% 5% 3% 5%

(p): Para el ano 2014, se presenta el Presupuesto Modificado a enero

2 Seincluyen en su financiamiento tanto el fondo general, los préstamos externos, donaciones, recursos propios y lo relativo a FOSALUD.




Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI MINSAL

EJECUCION DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL, 2008-2014

Es importante reflejar el nivel de ejecucién alcanzado durante el periodo 2008-2014, manteniendo porcen-
tajes de ejecucién que superan el 95%, segun se puede evidenciar en el Grafico 2.

GRAFICO No. 2 PRESUPUESTO DEL MINSAL MODIFICADO Y EJECUTADO, INCLUYE TODAS LAS FUENTES DE
FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE US$)
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(p) Para el afo 2014, se presentan cifras a enero.

3 En 2012, se muestra un porcentaje de ejecucién menor, debido a la no aprobacién de provisiones financieras para ese mismo periodo.




PRESUPUESTO DEL MINSAL PARA 2014

El presupuesto del MINSAL para el afo 2014, estd conformado por el Presupuesto Ordinario ($586.31 mi-
llones), el Presupuesto Extraordinario (517.9) y el proveniente de otras fuentes de financiamiento (Recursos
Propios de las Instituciones Adscritas al Ramo, Fondo de Actividades Especiales (FAE) y donaciones extrapre-
supuestarias).

El presupuesto total del MINSAL segun se detalla en la Tabla 4, al mes de enero, incluyendo todas las fuentes
de financiamiento, es de $633.7 millones.

TABLA No. 4 PRESUPUESTO MODIFICADO TOTAL DEL MINSAL PARA 2014, POR UNIDAD PRESUPUESTARIA, INCLUYE
TODAS LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE USS$)

Presupuesto Modificaciones Presupuesto
UNIDADES PRESUPUESTARIAS Aprobado al Presupuesto Modificado
01 Direccién y Administracion Institucional 235 235 3.7%
02 Primer Nivel de Atencién 173.86 173.86 27 4%
03 Programa Ciudad Mujer 1.18 1.18 0.2%
04 Programa Atencion Integral al Veterano (a) 348 348 05%
de Guerra
05 Programa Territorios de Progreso 0 0 0.0%
06 Financiamiento de Gastos Imprevistos 1.02 1.02 0.2%
07 Apoyo a Instituciones Adscritas y Otras 39599 39599 5139
Entidades
08 Desarrollo de la Inversion 11.58 11.58 1.8%
09 Programa Integrado de Salud (PRIDES), o
Préstamo BID No. 2347/0C-ES 166 166 26%
10 Proyecto Fortalecimiento del Sistema de o
Salud Publica - Préstamo BIRF No. 8076-SV 24 24 40%
11 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015- 24 24 04%
El Salvador
12 Fondo de Desarrollo Social de Japén 141 141 0.2%
13 Unidad Coordinadora de la Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional 06 06 0.1%
(CONASAN)
Sub Total Presupuesto Ordinario 58631 58631 92.5%
51 Mejoramiento de la Red de Establecimien- 0 179 179 8%
tos de Salud
81 Comercializacion de Productos y Prestacion o
de Servicios FAE-MINSAL 39 39 06%
Recursos Propios 149 149 24%
Donaciones Extrapresupuestarias 10.65 10.65 1.7%
Sub Total PF?SUpL‘JeStF) Extraordinario y otras 2045 179 4736 75%
Fuentes de Financiamiento
Total Presupuesto 615.76 17.9 633.67 100.0%

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL




Semana de Vacunacion de las Américas

El 51.3% del total de presupuesto del MINSAL, esta
concentrado en la unidad presupuestaria 07 “Apoyo
a Instituciones Adscritas y Otras Entidades’, donde
se incluyen las subvenciones dirigidas a la red na-
cional de hospitales (30) y otras entidades auténo-
mas (Cruz Roja Salvadorefa, Hogar de Ancianos
“Narcisa Castillo” Instituto Salvadorefo de Rehabili-
tacion Integral y el Consejo Superior de Salud Pu-

blica); el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
y los subsidios otorgados a diversas entidades de
asistencia social.

El Primer Nivel de Atencion (Unidad Presupuestaria
02), tiene asignado el 27.4% del presupuesto del
Ramo. En esta unidad presupuestaria se incluye la
implementacién de los Equipos Comunitarios de
Salud Familiar y Especializados.

En 2014 se crearon otras unidades presupuestarias,
cuyos recursos estan dirigidos a apoyar la imple-
mentacion de la Reforma de Salud en los estable-
cimientos, atendiendo programas prioritarios diver-
sos (Ciudad Mujer, Atencién Integral al Veterano/a
de Guerra, entre otros).

El presupuesto de inversion del MINSAL para 2014,
asciende a $75.88 millones*. En la Tabla 5 se pre-
sentan los recursos destinados a financiar las inver-
siones de esta cartera de Estado, incluyendo Presu-
puesto Ordinario y Extraordinario.

TABLA No.5 PRESUPUESTO DE INVERSION 2014 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO Y UNIDAD PRESUPUESTARIA

(EN MILLONES DE USS$)
NOMBRE DEL PROYECTO Fuente Financiamiento Monto (p) %
Desarrollo de la Inversion Préstamos Externos- BCIE 765 12.90%
(Consfrucoon Nueyo Hospital N,aoonallde la ML{Jery Cons- Fondo General 302 6.60%
truccién Laboratorio de Patologia Hospital San Vicente)
Programa Integrado de Salud (PRIDES), Préstamo BID No. . 9
2347/0C-ES Préstamo Externo (BID) 16.6 28.00%
Proyecto Fortalecimiento del Sistema de Salud Publica - Prés- . o
tamo BIRF No. 8076-5V Préstamo BIRF 254 42.80%
Iniciativa Salud Mesoamérica 2015- El Salvador Donacién - BID 24 4.00%
Fondo de Desarrollo Social de Japon Donacién - Japon 141 240%
Unidad Coordinadora de la Politica Nacional de Seguridad » 9
Alimentaria y Nutricional (CONASAN) D =FOIAl? % 14805
Mejoramiento de la Red de Establecimientos de Salud Fondo General 179 30.20%
Total Inversion 75.88 100.00%

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL
(p): Para el afo 2014, se presenta el Presupuesto Modificado a Enero.

El 36.8% del financiamiento de la inversion para 2014 procede del Fondo General, el 55.8% de Préstamos

Externosy el 7.4% de Donaciones.

4 El monto indicado (US $75.88) difiere de lo sefialado como inversién en las tabla 2 y grafico 2, dado que en estas Ultimas, estan descontados los gastos
corrientes efectuados con los préstamos externos y las donaciones.




EJECUCION PRESUPUESTARIA 2013

Durante cada ejercicio fiscal, se experimentan modificaciones presupuestarias que pueden incrementar o
disminuir las asignaciones aprobadas o votadas en la Ley de Presupuesto General de la Nacion. En la Tabla 6,
se presenta el presupuesto 2013, incluyendo todas sus modificaciones.

TABLA No. 6 PRESUPUESTO MINSAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013, INCLUYE TODAS LAS FUENTES DE
FINANCIAMIENTO (EN MILLONES USS$)

Presupuesto Presupuesto

Modificaciones

; Ejecutado % de Ejecucion
UNIDADES PRESUPUESTARIAS Votado Modificado

5=(4/3)

01 Direccién y Administracion Institu-

. 2283 54.05 76.89 76.53 99.54%
cional
02 Primer Nivel de Atencién 172.63 -2548 147.16 145.8 99.14%
03 Programa Ciudad Mujer 048 039 0.87 0.86 98.56%
04 Apqu a Instituciones Adscritas y 31171 762 30400 3007 08.88%
Otras Entidades
0§ Financiamiento de Gastos Impre- 95 95 0 0 0.00%
Vistos
06 Programa Integrado de Salud (PRI- 0
DES), Préstamo BID No. 2347/0OC-ES 2697 0 2697 2646 o811%
07 Desarrollo de la Inversion 17.82 0.18 18 17.53 97.36%
08 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015- 443 0 4m3 372 84.04%
El Salvador
09 Fondo de Desarrollo Social de Japén 1.79 0 1.79 0.13 7.48%
10 Programa Territorios de Progreso 0 0 0 0 0.00%
11 Fondo Comun de Apoyo Programé- 0
tico (FOCAP) 0.95 1.31 2.26 202 89.35%
12 Programa Atencion Integral al 35 034 316 248 7841%

Veterano/a de Guerra

13 Apoyo a Servicios de Salud Publica-
Reconstruccion de Infraestructura 0 0.78 0.78 0.77 99.68%
dafada por el Huracén IDA

14 Fortalecimiento del Sistema de Sa-

0,
lud Publica-Préstamo BIRF No. 8076-SV 0 8 /8 215 27:57%

15 Unidad Coordinadora de la Politica
Nacional de Seguridad Alimentario y 0 0.21 0.21 0.14 68.25%
Nutricional-CONASAN

Total Presupuesto Ordinario 565.62 2878 594.4 579.29 97.47%
5‘1 Mejoramlento de la Red de Estable- 0 2132 2132 2133 100.05%
cimientos de Salud

81 Comercializacién de Productos y 0
Prestacion de Servicios FAE-MINSAL 26 26 118 45.38%
Recursos Propios 12.65 2.02 14.67 13.66 93.12%
Donaciones Extrapresupuestarias 2.87 10.59 1346 747 55.50%
Sub Total Presupugsto Egtragrdlnarlo y 1812 3303 5905 4364 83.84%
Otras Fuentes de Financiamiento

Total Presupuesto 583.74 62.71 646.45 622.93 96.36%

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL




El presupuesto ordinario del MINSAL para 2013 fue
reforzado con US$28.78 millones al presupuesto
votado (US$565 millones), de manera que éste se
elevd a US$594.4 millones. Dicha variacion se ex-
plica por los refuerzos presupuestarios obtenidos
con cargo al fondo general y la incorporacion de
préstamos y donaciones de organismos internacio-
nales, tales como: Préstamo BIRF, Fondo de Apoyo
Programatico FOCAP y los saldos provenientes de
préstamo del BID para Apoyo a Servicios de Salud
Publica y Reconstruccion de Infraestructura dafiada
por el Huracén IDA.

Es importante aclarar que el incremento en las asig-
naciones de la Secretaria de Estado (US$54.05 mi-
llones) corresponde a los recursos que se trasladan
del presupuesto de las regiones y hospitales, para
financiar la compra conjunta de medicamentos y
vacunas, con la cual se obtienen economias de es-
cala que permiten optimizar los recursos.

En el transcurso del ejercicio fiscal 2013, se incorpo-
ré un monto de US$21.32 millones de Presupuesto
Extraordinario de Inversién Social-PEIS, destinado
al mejoramiento de la red de establecimientos del
MINSAL.

Segun las cifras que se reflejan en la Tabla 6, las
unidades presupuestarias 01, 02, 03 y 04, que co-
rresponden a la Secretaria de Estado, Primer Nivel
de Atencion, Ciudad Mujer e Instituciones Adscritas,
respectivamente, ejecutaron aproximadamente el
100% del presupuesto disponible. De similar mane-

ra, en la unidad presupuestaria 06 (Desarrollo de la
Inversion), en la que se incluyen los recursos dirigi-
dos a la construccion y equipamiento del Hospital
de Maternidad, se cerrd el afo, con una ejecucién
del 97.36%.

En algunas unidades presupuestarias que aparecen
con baja ejecucion (gastos devengados), es necesa-
rio sefalar que sus recursos financieros fueron incor-
porados al presupuesto, en algunos casos, en los ul-
timos meses del afo, lo cual explica su condicién de
ejecucion, dado que no se tuvo el tiempo necesario
para ejecutar los procesos de contratacion.

La ejecucion por tipo de gasto (Tabla 7), en el caso
de medicamentos, insumos médico quirdrgicos y
vacunas, se ejecutaron 97.85%, 96.16% y 99.65% del
presupuesto disponible, respectivamente.

Visita de Promotores de Salud

TABLA No. 7 EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL MINSAL 2013, SEGUN TIPO DE GASTO, INCLUYE TODAS LAS

FUENTES DE FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE USS$)

DESCRIPCION Presupuesto Modificado Pg:::; ZS:O % de Ejecucion
Remuneraciones 368.18 36321 98.7%
Productos farmacéuticos y medicinales 62.01 60.67 97.8%
Insumos médicos 39.12 37.18 95.0%
Vacunas para humanos 12.81 12.76 99.6%
Alimento para pacientes 8.36 7.78 93.1%
Combustibles y lubricantes 6.95 6.78 97.6%
Servicios basicos 1321 12.95 98.0%
\!)/G\irgéirlgrsniento y rep. De bienes muebles, inmuebles y 548 502 91.6%
Arrendamientos bienes muebles, inmuebles 4.14 375 90.6%
Inversiones en activos fijos 76.12 69.25 91.0%
Otros gastos 50.08 4397 87.8%
Total General 646.45 623.32 96.4%




CUENTAS EN SALUD
(2008- 2013)°

Las Cuentas en Salud proporcionan evidencia para
monitorear las tendencias del Gasto Nacional en Sa-
lud (GNS) en todos los sectores (publico y privado);
y contribuyen a desarrollar estrategias nacionales
para el financiamiento de la salud.

Uno de los indicadores mas relevantes es el GNS, el
cual resulta de agregar los gastos devengados diri-
gidos al drea sanitaria de las diversas instituciones/
agentes del sector, identificandose tanto el Gasto
Publico en Salud (GpubsS), como el privado (Gprivs);
categorizando el gasto en salud de acuerdo a una
metodologia estandar que posibilita la comparabi-
lidad internacional.

Por el lado del sector publico, se incluyen dentro del
GNS, la siguientes instituciones: Ministerio de Salud
(MINSAL) vy red de instituciones descentralizadas
(hospitales, Fondo Solidario para la Salud y otras
entidades adscritas al Ramo), Instituto Salvadorefo
del Seguro Social (ISSS, régimen de salud), Instituto
Salvadorefo de Bienestar Magisterial (ISBM), Sani-
dad Militar (SM), Consejo Superior de Salud Publica
(CSSP), Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada
(CEFAFA); la Direccion Nacional de Medicamentos (a
partir de 2012); y entidades publicas que ejecutan
gastos en salud (empresas publicas, gobiernos mu-
nicipales y otras entidades).

En el sector privado, se incorporan dentro del GNS,
tanto las erogaciones en salud ejecutadas por las
empresas de seguros, como el denominado “Gasto
Directo de Bolsillo de los Hogares en Salud”(GDBHS).

Para el caso de la informacion del sector publico,
la fuente principal de informacion proviene de las
bases de datos del Sistema de Administracion Fi-
nanciera Integrado (SAFI/Ministerio de Hacienda); y
otros reportes financieros adicionales a nivel institu-
cional, tomandose como punto de partida el gasto
devengado al cierre de cada ejercicio fiscal.

En lo que respecta al sector privado, la informacion
relativa a las empresas de seguros procede de la Su-
perintendencia del Sistema Financiero y Banco Cen-
tral de Reserva de El Salvador; y lo relativo al GDBHS,
son estimaciones propias basadas en la informacion
disponible en la Direccion General de Estadistica
y Censos (DIGESTYC), del Censo de Poblacion, de
inflacion en salud y los datos oficiales de la ENIGH
2006.

En el Grafico 3, se presenta la evolucién, en térmi-
nos corrientes, del GNS, de 2008 a 2013, indicando
que el GNS pasé de USS$1,331.6 millones (2008), a
US$1,686.8 millones (2013), incrementandose en un
26.7% respecto a 2008.

GRAFICO No. 3 EVOLUCION DEL GASTO NACIONAL EN SALUD. PERIODO 2008-2013 (EN MILLONES DE US $)
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(p): cifras preliminares.
Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacién/MINSAL

5 ElSalvador es uno de los paises de América Latina que dispone de cifras de Cuentas en Salud, desde 1996 a la actualidad, estimadas bajo una
metodologia internacional de medicion. El MINSAL es el ente coordinador desde entonces y la fuente oficial de la generacion de dichas estadisticas
econdmicas a nivel sectorial, mismas que son publicadas anualmente en el Informe de la Salud en el Mundo de la Organizacion Mundial de la Salud.




En relacion a lo que representa el GNS respecto al Producto Interno Bruto (PIB), en el Grafico 4, se identifica
que éste pasoé de representar el 6.2% en 2008, al 6.9% en 20135,

GRAFICO No. 4 EVOLUCION DEL GASTO NACIONAL EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB

8%

69 69
- 68 68 .
6%
5%
2008 2009 2010 2011 2012 2013(p)

(p): cifras preliminares.
Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL

Mas importante que la cuantia del GNS en términos nominales o en relacién al PIB, es identificar su composi-
cion publico/privada. En el Grafico 5, se presenta dicha estructura para los afios considerados.

GRAFICO No.5 COMPOSICION DEL GASTO NACIONAL EN SALUD DE EL SALVADOR. PERIODO 2008-2013 (EN %)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL

Evidentemente, el Gasto Publico en Salud (GpubS), durante el periodo 2008 a 2013, tiene una alta importan-
cia relativa dentro del GNS, manteniendo una tendencia creciente desde 2009, hasta llegar a representar para
2013, el 67% del GNS. Por el contrario, el Gasto Privado en Salud (GprivS) -del cual forma parte el Gasto Directo
de Bolsillo de los Hogares en Salud (GDBHS) -, ha ido reduciendo su importancia relativa, pasando del 40%
(2008), al 33% (2013) del GNS.

De acuerdo con la informacion publicada por la OMS, que establece indicadores de Cuentas en Salud de
2011, en la Regién de las Américas, en promedio, el GPUbS (Gasto de Gobierno General en Salud) representd
menos de la mitad del GNS (47.9%), estando El Salvador, por encima del promedio regional, pero por debajo
de paises como Cuba, Canad3, Costa Rica y Panama (Grafico 6).

GRAFICO No. 6 GASTO DEL GOBIERNO GENERAL EN SALUD COMO % DEL GASTO TOTAL EN SALUD, 2011

Cuba 947
Canada 704
Costa Rica 70.1
Panama 67.5
El Salvador 636
Nicaragua 543
México 495
Honduras 48.1
Region de las Américas 479
Chile 470
Estados Unidos de América 459
Brasil 457

Fuente: Construccion propia, utilizando como referencia la base de datos publicada en la Pagina Web de la Organizacion Mundial
de la Salud a enero 2014 y cifras nacionales.

6 Elindicador GNS/PIB estd influido por las diferencias en las tasas de crecimiento anual de ambas variables. En ese sentido, no siempre los incrementos
nominales en el GNS se ven reflejados en el indicador, dada la dindmica de crecimiento del PIB.




En términos del PIB, en el Grafico 7 se presenta el GpubS y el gasto del MINSAL, de 2008 a 2013. La informa-
cion indica que en lo que respecta al Gpubs, éste pasé de representar el 3.7% al 4.6% del PIB, en 2008 y 2013,
respectivamente. Es importante indicar que dentro de la Politica Nacional de Salud (2009-2014), se establecio
como meta para 2014 incrementar el GPUbS al 5% del PIB. En ese sentido, se estarfa a 0.4% del PIB para llegar
a la meta propuesta.

Por su parte, en lo que respecta al GPUbS del MINSAL, éste paso de representar el 1.8% del PIB en 2008 al 2.6%
en 2013.

GRAFICO No.7 GASTO PUBLICO EN SALUD Y DEL MINSAL COMO PORCENTAJE DEL PIB (2008-2013)
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(p): cifras preliminares.
Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL.

En relacion a lo que representa el GPUbS del Gasto de Gobierno General (GGG), las cifras indican que éste ha
fluctuado entre el 13.19% (2009) y un 16.3% (2010), siendo en 2012 de 15.5% (Grafico 8)’.

GRAFICO No.8 EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL GASTO DEL GOBIERNO GENERAL
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL.

En la Tabla 8 se presenta, por institucion/agente, la evolucion del GNS de 2008 a 2013. La informacion evi-
dencia el grado de relevancia que tienen los gastos en Salud ejercidos fundamentalmente por dos institucio-
nes publicas: el MINSAL y el ISSS de hecho, entre ambas entidades, explican, para 2013, el 59% del GNS. En
tanto que el resto de entidades publicas del sector salud (CSSP, DNM, CEFAFA, ISBM'Y COSAM) o que ejercen
gastos publicos en salud (Gobiernos locales, Empresas publicas y otras entidades), agregan Unicamente entre
el 6% (2008 a 2010); y, el 8% (2012 y 2013) del GNS.

7 Aligual que sucede con todos los indicadores relacionados con el PIB, los resultados del indicador GpuBS/GGG, dependen de las diferencias en las
tasas de crecimiento anual de ambas variables.




TABLA NO. 8 GASTO NACIONAL EN SALUD, SEGUN INSTITUCIONES/AGENTES (EN MILLONES DE US$ Y PORCENTAJES)

INSTITUCION/AGENTE 2008 2009 2010 2011 2012 2013(p)
Gasto Publico en Salud 7944 854.1 9189 1,0014 | 1,002.7 1,1255
MINSAL 3913 4494 4936 532.7 5221 6233
ISSS 3229 3172 3339 356.1 3573 3734
Bienestar Magisterial 29.1 286 34.1 50.1 546 516
Sanidad Militar 16.3 172 192 19.2 20.6 236
Consejo Superior de Salud Publica 20 22 2.5 2.7 25 19
Direccién Nacional de Medicamentos - - - - 1.7 34
CEFAFA 8.7 8.9 9.1 109 139 115
Otras Entidades Publicas 10.0 14.1 4.8 8.2 59 6.6
Gobiernos Locales 53 50 8.6 7.7 10.8 14.8
Empresas Publicas 8.8 14 13.1 14.0 133 15.2
Gasto Privado en Salud 5372 5574 561.7 5739 5939 5613
Gasto directo de bolsillo Hogares 4769 490.1 4975 505.3 5172 479.2
Empresas de seguros privados 60.3 67.2 64.1 68.6 76.7 82.1
Gasto Nacional en Salud 13316 14114 14805 | 15753 | 1,596.6 1,686.8

Gasto en Salud como proporcion del Gasto Nacional en Salud (en porcentajes)

INSTITUCION/AGENTE 2008 2009 2010 2011

Gasto Publico en Salud 60% 61% 62% 64% 63% 67%
MINSAL 29% 32% 33% 34% 33% 37%
ISSS 24% 22% 23% 23% 22% 22%
Bienestar Magisterial 2% 2% 2% 3% 3% 3%
Sanidad Militar 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Consejo Superior de Salud Publica

0.1% 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% 0.1%

Direccién Nacional de Medicamentos

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.2%

CEFAFA

0.6% 0.6% 0.6% 0.7% 0.9% 0.7%

Otras Entidades Publicas 1% 1% 0.3% 1% 0% 0%
Gobiernos Locales 04% 04% 0.6% 0.5% 0.7% 0.9%
Empresas Publicas 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Gasto Privado en Salud 40% 39% 38% 36% 37% 33%
Gasto directo de bolsillo Hogares 36% 35% 34% 32% 32% 28%
Empresas de seguros privados 5% 5% 4% 4% 5% 5%

Gasto Nacional en Salud

100% 100% 100% 100% 100% 100%

(p): cifras preliminares.

Fuente:"Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/Direccion de Planificacion/MINSAL); y una nota técnica que diga asf: “las cifras de ejecucién de
gastos del MINSAL no coinciden necesariamente con las presentadas por la Unidad Financiera Institucional, dada la metodologfa de célculo de Cuentas

en Salud”.

Por el lado del sector privado, es importante sefalar
que el GDBHS ha ido perdiendo importancia relati-
va; y, de representar mas del 50% del GNS en afhos
anteriores a 2008, paso a aportar menos de un tercio
para 2013 (28%). Es posible que tal resultado esté
asociado a una combinacién de factores, tales como
el fortalecimiento presupuestario, con mayor énfa-
sis en los Ultimos afos, de las entidades publicas del
sector salud, en especial del MINSAL; el acercamien-
to de la red de atenciones del Primer Nivel (Equipos
Comunitarios de Salud Familiar y Especializados) a la
poblacién ubicada en zonas de dificil acceso; la eli-
minacion de las cuotas o aportaciones econémicas
de los pacientes de los establecimientos del MINSAL
a partir de 2009, el mejoramiento del abastecimien-
to de medicamentos en las entidades publicas del
sector (MINSAL, ISSS, ISBM y COSAM), la aprobacion
de la Ley de Medicamentos que impacté en los pre-
cios de los mismos; y en definitiva, el impulso de la
Reforma del Sector Salud durante los Ultimos afos.

Contar con la elaboracion de una nueva Encuesta
de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) por
parte de la Direccién General de Estadistica y Cen-
sos (DIGESTYC), permitiria contar con un instru-
mento mas expedito y actualizado para identificar
el impacto, en términos de proteccién financiera en
el gasto de bolsillo de los hogares en salud, como
en otras areas de interés social (vivienda, educacion,
etc.). Ello se convierte, por tanto, en un reto a nivel
de las estadisticas nacionales del pais, para los afos
proximos.

Otros indicadores importantes de identificar me-
diante las Cuentas en Salud, son el Gasto Per Capita
en Salud (GPercS) del pais (Grafico 9); y el gasto Per
Cépita Institucional en Salud (Grafico 10).

En el caso del GpercS en El Salvador, éste pasé de
US$ 217 (2008) a USS 268 (2013), mientras el prome-
dio en la Region de las Américas para 2011, rondd




los US$3,537; y, Costa Rica, Panama y México, alcanzaron los US$943, US$703 y US$620, respectivamente®,
Situacion que evidencia los retos que auin existen en El Salvador por incrementar el GNS, pese a los esfuerzos
realizados en los afos recientes para fortalecer el GpubsS.

Un indicador importante para medir los grados de equidad en la distribucion de los recursos publicos del
Sector Salud, lo constituye el Gasto Per Capita Institucional en Salud (GPerclS), que es la resultante de dividir
el gasto en salud de cada entidad (MINSAL, ISSS, ISBM y COSAM), entre su poblacién derecho habiente y/o de
responsabilidad programatica (en el caso del MINSAL se toma como referencia a la poblacién que no dispone
de un seguro de salud publico o privado). En el Grafico 10, se presenta un comparativo del GPerclS para los
anos 2008 a 2013.

GRAFICO No. 9 EVOLUCION DEL GASTO NACIONAL PER CAPITA EN SALUD (EN US $)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL
GRAFICO No. 10 GASTO PER CAPITA INSTITUCIONAL EN SALUD (EN US $)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL

Las cifras a nivel Per Capita Institucional, muestran que, en el caso del MINSAL, éste pasé de US$87 (2008),
a US$137 (2013), lo que indica el esfuerzo institucional por mejorar el financiamiento de la salud de la po-
blacién que le corresponde atender (72%). Sin embargo, el Gpercl del ISSS (US$236) y del COSAM (US$349),
es cerca de dos veces superior al del MINSAL, en el caso del ISSS; y més del doble, en el caso del COSAM. En
tanto que el ISBM, presenta un Per Cépita significativamente superior al resto de entidades publicas, siendo
su poblacién de referencia alrededor del 1.6%.

De igual manera, relacionando el GPerclS del ISSS y de COSAM, las cifras indican que éstos alcanzaron niveles
muy cercanos entre si, especialmente desde 2010 a 2013, siendo sus poblaciones de referencia sensiblemen-
te distantes (el ISSS atiende alrededor del 25% de la poblacién salvadorefa; y, el COSAM, por debajo del 2%).

8 Cifras tomadas de la base de datos publicada en la Pagina Web de la OMS a enero 2014.




En el Grafico 11 se presenta el Gasto Per Cépita Institucional en medicamentos. La informacion confirma
que, a pesar de los esfuerzos realizados por mejorar el financiamiento del MINSAL, persisten las desigualda-
des en la distribucion de los recursos a nivel institucional.

GRAFICO No. 11 GASTO PER CAPITA INSTITUCIONAL EN MEDICAMENTOS 1/ (EN US $)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL

Estas condiciones de desigualdad en la distribucion
Per Capita de los recursos del sector publico en sa-
lud, constituye otro de los retos en materia de finan-
ciamiento y gasto en salud en el pafs para los afios
proximos.

PRESTAMOS Y DONACIONES
APROBADOS POR LA ASAMBLEA
LEGISLATIVA

Programa Integrado de Salud (PRIDES)

El Programa Integrado de Salud (PRIDES), financia-
do con el préstamo del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID 2347/0C-ES), por USS60 millones
de délares con una contrapartida nacional US$22,
745,494.00 fue suscrito en octubre de 2010, y de-
clarado “elegible” para los desembolsos en julio de
2011, Este financiamiento ha sido fundamental para
la sostenibilidad técnica y financiera de la Reforma
de Salud.

Los dos componentes del PRIDES son: Implemen-
tacion de Modelo de Atencidn Integral e Integrada,
que apovya la conformacion de las Redes Integradas
e Integrales de Servicios de Salud (RIISS-APS) como
modalidad preferencial de prestacion de servicios
de salud. Y el Fortalecimiento de Procesos Estratégi-
cos del MINSAL, como el Sistema Nacional de Emer-
gencias Médicas (SEM), el desarrollo del Sistema

Unico de Informacion en Salud (SUIS) y la Red de La-
boratorios mediante el Instituto Nacional de Salud.

En este periodo se ha continuado con la inversion
en obras de infraestructura para expandir y mejorar
la red de servicios de salud (Unidades Comunitarias
de Salud Familiar, Laboratorios Clinicos Regionales y
Remodelacion de salas de hospitalizacién y emer-
gencias); ademas la compra de equipo médico
basico y especializado, mobiliario, instrumental e
insumos médicos, de laboratorio y reactivos, medi-
camentos basicos y de especialidad, equipo infor-
maético, mobiliario y equipo de oficina, asi como la
renovacion del contrato y capacitacion de personal
sanitario; y apoyo a la participacion social.

Entre los logros mds importantes se pueden men-
cionar los siguientes: la continuidad del financia-
miento de 472 contratos de personal, distribuidos
en 348 plazas para Ecos-F, 36 plazas para la Red de
Laboratorios Clinicos, 42 plazas en el SUIS, 44 plazas
del SEM, y 2 plazas para UFI por un monto aproxima-
do de US$3.6 millones anuales.

Se adquiri¢ y distribuyd equipo médico basico y
especializado, equipo de imagenes médicas, ins-
trumental médico, equipo de fisioterapia, articulos
para uso en emergencias, mobiliario clinico y de
oficina, electrodoméstico, equipo e instrumental




odontolégico, para apoyar la prestacion de servi-
cios de salud en el Primer Nivel de Atencién con un
costo aproximado de US$0.9 millones, en el marco
del fortalecimiento a la RIISS-APS; asimismo, medi-
camentos de especialidad para fortalecer la red de
hospitales por $0.6 millones.

Se contrato a la agencia de contrataciones UNOPS
para el proceso de adquisicion de equipamiento
hospitalario y ambulancias del SEM, se realizaron
nueve procesos de adquisiciones con la finalidad de
obtener equipo médico basico y quirdrgico, equipo
de lavanderia, equipo médico de rayos Xy esterili-
zacion, equipo de cocina industrial, cdmara refrige-
rante, equipos generadores de vapor, aire acondi-
cionado y generador eléctrico, mobiliario médico
y de oficina, para equipar la red de hospitales y la
adquisicién de tres ambulancias para el fortaleci-
miento del SEM, todo por un costo aproximado de
$ 7.2 millones.

Ademas se destinaron fondos para la remodelacion
y amueblamiento de cinco Hospitales priorizados:
Benjamin Bloom, Zacamil, Sonsonate, Santa Ana y
Rosales, por un monto de $3 millones, lo cual inclu-
ye la remodelacion de infraestructura, adecuacion
de salas de hospitalizacién y compra de camas, cu-
nasy colchones.

Con el apoyo del proyecto se logrd la puesta en
marcha y funcionamiento del Sistema de Emergen-
cias Médicas — SEM- en su primera fase, destinando
fondos para equipar, amueblar y adecuar el Centro

OBRAS FINALIZADAS PRIDES JUNIO 2013 - MAYO 2014

No Nombre del proyecto

Departamento

Coordinador del SEM, habilitacion de 4 bases asis-

tenciales en los municipios de San Salvador, Soya-
pango, Ayutuxtepeque y Santa Tecla, y el refuerzo
de las emergencias de los hospitales Zacamil y Sal-
dafha como parte de la articulacion del SEM con la
red hospitalaria nacional, con una inversién aproxi-
mada de $2.1 millones.

Se apoyd la red de laboratorios clinicos de la RISS y
la instalacion de cinco Laboratorios regionales y cin-
co de microbiologia hospitalaria, adquiriendo reac-
tivos, equipos basicos, especializados y automatiza-
dos para hematologia, bioquimica y microbiologfa;
insumos de laboratorio; mobiliario clinico y de ofici-
na; reactivos para determinacion de TSH-neonatal,
por un monto aproximado de $2.2 millones.

Se finalizaron 19 obras del Primer Nivel de Atencién
que incluye dos Médulos para Atencion Integral e
Integrada de Salud Sexual y Reproductiva en las Se-
des Ciudad Mujer El Divisadero en Morazan y San
Miguel; se remodelaron y amueblaron salas de hos-
pitalizacién y servicios de apoyo de dos hospitales;
asimismo se adecu?d local para Sitio Alterno de Ser-
vidores, y se realizd la ampliacion de oficinas de la
UACI en el MINSAL; todo por un monto aproximado
de $6.5 millones.

Se encuentran en ejecucion 16 obras por un monto
de USS 4.3 millones.

A continuacién se presenta el cuadro resumen de
las principales obras de infraestructura finalizadas y
en ejecucion:

Costo de
supervision

Costodela
construccion

Costo de
formulacion

1 | Ampliacién UCSF Intermedia El Nifio, San Miguel San Miguel $6,270.00 $166,47245 $14,125.00 $186,867.45

2 f/\?gzterfcc'on L $627000 | $36362978 | $1412500 | $384,02478

3 | Construcciéon de UCSF Intermedia Yucuaiquin La Unién $6,270.00 $450,400.00 $24,000.00 $480,670.00

4 gg’gjgﬁacc'o” de UCSF Intermedia Dulce Nombre | - oonoo | $627000 | $50371842 | $2500000 | $53498842

s Con/strucoon de UCSF Bésica El Chaperno, Santa La Paz $6,270.00 $163437.47 $7225.00 $17693247
Maria Ostuma

5 | SommEEn delESF RpsduirEe e Coneepaen | oo | sezmmmn | ssemseess $3000000 | $63186935
Quezaltepeque

7 | Construccion de Modulo Especializado UCSF San Vicente $6,270.00 $89,933.33 $7,225.00 $10342833
Apastepeque

8 | Construccion de UCSF Basica El Jicaro, Tacuba Ahuachapén $6,270.00 $179,117.65 $7,083.33 $192,470.98

9 ﬁ;’g;l‘fc'on de UCSF Basica Cerro Colorado, Cabanas $1200000 | $222,596.55 §1400000 | $24859655

10 E::;g“cc'o” Sl U G s Nitoes, el SanSalvador | $628500 | $233829.89 $1165000 | $251,76489

jq | Construccion y Amueblamiento de Bases Asis- | ¢ ol ador | 6627000 | $17508134 | $1000000 | $19225134
tenciales SEM — Monserrat

Costo total
delaobra




Nombre del proyecto

Departamento

Costo de

Costodela

Costo de

Costo total

formulacion

construccion

supervision

delaobra

OBRAS EN EJECUCION AL 31 DE MAYO 2014

No Nombre del Proyecto

Departamento

Costo de

formulacion

Costodela

construccion

o | Construcciony Amueblamiento de Bases Asis= | . o ador | 627000 | $13027071 $6,750.00 $143,290.71
tenciales SEM - Zacamil

3 | Construccion y Amueblamiento de Bases Asis- La Libertad $627000 | $137,92147 $7,100.00 $151,29147
tenciales SEM - Santa Tecla

14 | Construccibny Amueblamiento de Bases Asis- | ¢ o oor | g607000 | $14120097 $7,25000 | $154819.97
tenciales SEM - Soyapango

15 | Adecuacin de Locales para Sitio Alterno de Chalatenango | $500000 | $71,134.04 50,00 $76,134.04
Servidores, El Coyolito, Tejutla

16 | Remodelacién de UCSF Apopa San Salvador $6,285.00 $124,826.60 $6,750.00 $137,861.60

17 | Ampliacion de Oficinas de la UACI en el MINSAL San Salvador - $186,684.50 $0.00 $186,684.50
Adecuacioén para el Centro Coordinador CC- SEM,

18 |tercera planta del edificio de la Subdelegacion de | San Salvador $15,000.00 $637,776.60 $35,117.94 $687,894.54
Transito Terrestre

19 | Construccion UCSF Basica San Rafael, Tacuba Ahuachapén $6,285.00 $166,000.00 $8,800.00 $181,085.00

20 | Construccion UCSF Basica Termopilas, Chiltiupan La Libertad $6,285.00 $243,368.56 $13,800.00 $263,453.56

21 g:lczggrcc'on de UCSF Basica El Rosales, San SanSalvador | $628500 | $145515.12 $9,000.00 $160,800.12

22 | Construccion UCSF Basica El Rodeo, Tacuba Ahuachapan $6,270.00 $180,000.01 $8,825.00 $195,095.01

23 |Construccion de UCSF Bsica Cutumayo Atriba, | ¢y $6,27000 | $167,05845 $9,500.00 $182,82845
Apastepeque
Construccién Médulo para Atencién Integral e In- .

2 tegrada de SSR, Sede Ciudad Mujer, El Divisadero Morazan ST G2 A SR STSEHIEED?
Construccién Moédulo para Atencion Integral e )

25 Integrada de SSR, Sede Ciudad Mujer, San Miguel San Miguel $725,832.27 $36,932.44 $762,764.71
Remodelacion y Amueblamiento de Salas de

26 | Hospitalizacion y Servicios de Apoyo del H. N. San Salvador - $172,229.22 $9,447.70 $181,676.92
Benjamin Bloom
Remodelacién y Amueblamiento de Salas de

27 | Hospitalizacion y Servicios de Apoyo del H.N. Dr. San Salvador - $138,798.84 $9,780.00 $148,578.84
Juan José Ferndndez, Zacamil

28 | Remodelacion de Laboratorio Clinico dela UCSE |y o vnango | 500000 | $27,76586 $2,10000 $34,865.86
Especializada Guarjila, Chalatenango

Totales $156,205.00 $7264,360.73 $370,517.22 $7791,082.95

Costode

supervision

Costo total
delaobra

1 Construccién de UCSF Basica La Carrillo, San Miguel San Miguel $6,500.00 $188,458.93 $10,500.00 $205,458.93
2 f/\c;r:;:“cc'on de UCSF Bésica Los Letonas, San SanSalvador | $650000 | $182009.55 | $10,00000 | $198,509.55
3 | Construccion de Modulo Especializado de la UCSE Cabarias $628500 | $12497870 | $7,00000 | $138263.70
de Sensuntepeque
4 Construccion de la UCSF Intermedia de El Paisnal San Salvador $8,000.00 $509,641.10 $25,750.00 $543,391.10
5 gifé;“cc'on de la UCSF Basica Valle La Puerta, Ahuachapan | $627000 | $14008401 | $882500 | $155179.01
g | Construccion del Laboratorio Regional en la UCSE | ¢, o a1 $6,15700 | $6300000 | $350000 | $72657.00
-Tomas Pineda, Region de Salud Occidental
Remodelacién y Amueblamiento de Salas de
7 Hospitalizacion y Servicios de Apoyo del H. N. Sonsonate $5,000.00 $72,308.93 $19,000.00 $96,308.93
Sonsonate
Remodelacion y Amueblamiento de Salas de
8 | Hospitalizacion y Servicios de Apoyo del H. N. Santa Santa Ana $5,000.00 $153,698.66 $8,583.25 $167,281.91
Ana
9 gig;ttr;“'on Laboratorio Regional RegiondeSalud | . \yovel | s615700 | $7287218 | $537000 | $84399.18
10 | Adecuacion Laboratorio Regional en El Coyolito La Libertad $6,157.00 $19,770.89 $3,250.00 $29,177.89
11 | Construccion de la UCSF Especializada Sonsonate Sonsonate $8,000.00 $517,355.46 $19,000.00 $544,355.46




No

Nombre del Proyecto

Departamento

Costo de
formulacion

Costodela
construccion

Costo de
supervision

Costo total
delaobra

17 |Mejoramiento del Servicio de Emergencia del H. SanSalvador | $650000 | $6000000 | $300000 | $69,500.00
N. Zacamil

13 | Remodelaciény Amueblamiento del Aula de San Salvador | $5,00000 $57,009.28 $0.00 $62,009.28
Capacitacion a Usuarios del SUIS

g || Senaeden B RIS i) SanMiguel | $650000 | $18000000 | $9,00000 | $195500.00
Nuevo Edén de San Juan

15 | Mejoramiento de Servicio de Emergendiay Constr. | ¢ o oo | 6700000 | $26000000 | $1300000 | $280,00000
Sala de Observacién del H. Saldana

16 | Remodelaciony Amueblamiento de Salas de Hos | ¢ oy o400 | 41000000 | $1410180.00 | $70509.00 | $1,490689.00
pitalizacién y Servicios de Apoyo del H. N. Rosales

17 | Ampliacién de Oficinas de la UACI en el MINSAL San Salvador - $186,684.50 $0.00 $186,684.50

Totales $105,026.00 $4011,367.69 $216,287.25 $4332,680.94

En el rubro de consultorias, el PRIDES ejecutd US
$0.9 millones en asistencia técnica para la capaci-
tacion e implementacion del SEM, en la creacion
y mantenimiento del Centro de Control CCSEM y
en la integracion del software SISEM ARGOS con el
software TIBURON POSITRON del Sistema de Emer-
gencia 911 de la PNC. De la misma forma se apoyé
a la Direccién de Desarrollo de infraestructura sani-
taria con US$75,521.40 para la ejecucion de disefios
de obras financiadas con PRIDES.

Actualmente el Proyecto ha pagado US$34.73 millo-
nes; estan en proceso de adjudicacion US$13.37 mi-
llones, que junto a las provisiones 2013 por US$8.70
millones, hacen un total de US$56.80 millones que
equivale a un 94.5% de utilizacion de los fondos del
préstamo en 41 meses de vigencia del proyecto.

PROYECTO “PROGRAMA SALUD
MESOAMERICA 2015”

CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO
NO REEMBOLSABLE DE INVERSION DEL
FONDO MESOAMERICANO DE SALUD. GRT/
HE-12982-ES - GRT/HE-12983-ES

El 10 de enero de 2012, se firmo el Convenio Marco
de Financiamiento no Rembolsable del Fondo Me-
soamericano de Salud, entre la Republica de El Sal-
vador y el Banco Interamericano de Desarrollo, en
su caracter de Administrador del Fondo Mesoame-
ricano de Salud. Este convenio fue ratificado por la
Honorable Asamblea Legislativa de El Salvador por
el Decreto Legislativo 1037 en fecha 29 de marzo
del afio 2012.

La primera operacion del Proyecto en El Salvador,
comprendié un solo componente: “Fortalecimiento

de la prestacion de servicios de salud reproductiva,
materna, neonatal e infantil en el Primer Nivel de
Atencién de 14 de los municipios mas pobres del
pais” Este componente apoyd la expansion y soste-
nibilidad de la prestacion de servicios en el Primer
Nivel de Atencién, constituido por los Ecos Familia-
res y Especializados.

El modelo funcioné mediante la adscripcion nomi-
nal de familias a los establecimientos del Primer Ni-
vel de Atencién y la continuidad de los servicios se
articuld mediante un sistema de referencia, retorno
e interconsulta.

El componente financié la implementacién del
nuevo modelo en 14 municipios: llobasco, San An-
tonio Masahuat, Santa Maria Ostuma, San Esteban
Catarina, San lldefonso, Tacuba, Chiltiupén, San Cris-
tébal, Monte San Juan, Apastepeque, Tecoluca, El
Sauce, Sensuntepeque y Sociedad.

El objetivo principal del proyecto fue contribuir a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materna e
infantil en estos14 municipios, mediante el fortale-
cimiento del Primer Nivel de Atencién en concor-
dancia con la Reforma de Salud.

El monto recibido fue de US$4,875,000, los cuales se
utilizaron en un 100%, el proyecto finalizé el 27 de
abril de 2014. En el momento de la elaboracién de
este informe de labores se esté realizando la evalua-
cion externa del cumplimiento de los indicadores
establecidos para la primera operacién del Proyecto
y se estd negociando el financiamiento para una se-
gunda operacion.




PROCESOS EJECUTADOS DEL PROGRAMA SALUD MESOAMERICA 2015

No PRINCIPALES PROCESOS DE COMPRA EJECUTADOS Montodela
Compra

1 Adgquisicién de Equipo Basico, Especializado e Instrumental Médico, Mobiliario Clinico y de Oficina, Equi- $1,161,136.48
po de Audio y Reproduccion, Equipo de Oficina, Electrodomésticos y Suministros Plasticos

2 Adquisicion de 3 Ambulancias, 17 Pick-Up Doble Cabina 4 X 4 y 43 Motocicletas, con su Pdliza de $759,134.43
Seguro

3 Adquisicion de Medicamentos $650,647.85

4 Adquisicion de Métodos Anticonceptivos $325,308.64

5 Adquisicion de Insumos Médicos y de Laboratorio Clinico $322,467.84

6 Adquisicion de Micronutrientes en Polvo $171,778.56

7 Adquisicion de Combustible para el Transporte de los Ecos $149,881.29

8 Adquisicion de Equipo, Instrumentos, Cristalerfa y Mobiliario para Laboratorio Clinico $96,315.11

9 Adquisicién de Refrigeradoras para Almacenamiento de Vacunas, Funcionamiento a Gas Propano y $64,135.04
Eléctrico

10 | Servicios de Alimentacion y Uso de Instalaciones en el Depto. de Ahuachapén, Cabanas San Salvador y $21,561.50
San Vicente para el Desarrollo de Evaluaciones

11 | Servicio de Auditoria Externa $6,192.40

Ademas se desarrolld el “Tablero en linea - eTAB” el
cual es una herramienta que provee informacién y
datos presentados de una manera accesible y obje-
tiva, utilizando visualizaciones graficas en diferentes
formas, para monitorear el progreso de la ejecucion
y la utilizacion de los recursos, el progreso hacia el
logro de resultados y poder tomar medidas correc-
tivas sobre la marcha hacia el cumplimiento de los
metas.

También se financié la contratacion de 121 recur-
sos humanos, entre médicos, enfermeras, promo-
tores de salud y colaboradores de servicios varios,
para apoyar 41 Ecos-F distribuidos en los 14 muni-
cipios prioritarios de la iniciativa, por un monto de
US$1,146,440.86; este monto junto con la inversion
en bienes por US$3,736,082.77, conforman el total
de la donacion: US$4,875,000.

PROYECTO “FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
DE SALUD PUBLICA” PRESTAMO BIRF 8076-SV

El préstamo otorgado por el BIRF a la Republica de
El Salvador fue firmado por el Banco Mundial y el
Gobierno de El Salvador el 30 de abril de 2012. El
Convenio fue ratificado por Decreto Legislativo No.
201 de fecha 28 de noviembre de 2012 y publicado
en el Diario Oficial No. 224, Tomo No. 397 de fecha
29 de noviembre de 2012 siendo éste por un mon-
to total de US $80 millones. El 11 de diciembre de
2012, con el cumplimiento de las condiciones pre-

vias le fue otorgada la condicién de efectividad al
pais para su ejecucion.

El proyecto tiene dos objetivos principales: A) Am-
pliar la cobertura de servicios de salud de calidad,
provistos a través de las RIISS, y lograr mayor equi-
dad en su uso y B) Fortalecer la capacidad del MIN-
SAL para gestionar las funciones esenciales de salud
publica.

El convenio de préstamo beneficiard a 2,1 millones
de personas que se encuentran entre los mas po-
bres en 90 municipios que fueron identificados con
las mayores necesidades de salud, requiriendo pro-
teccion financiera, acceso a la prevencion de enfer-
medades y servicios de promocion de la salud en el
nivel de atencidn primaria.

Para iniciar la ejecucion del Proyecto y en cumpli-
miento a cldusulas contractuales se fortalecid el
equipo del MINSAL: Unidad Coordinadora, UACI y
UFI, con un equipo técnico administrativo que reali-
zara el sequimiento de las actividades del Proyecto,
asi como de las intervenciones financieras y de ad-
quisicion y de apoyo a las unidades ejecutoras del
MINSAL, de tal forma que asegure la eficiente ejecu-
cion de los fondos.

En el periodo del presente informe se tienen en eje-
cucion los siguientes procesos de adquisicion dirigi-
dos al fortalecimiento de los servicios de salud:




COMPRA DE EQUIPO PARA HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL MINSAL

No. Tipo de Equipo

Monto de lacompra US$

1 Aires acondicionados 780,000.00
2 Equipo de apoyo clinico 1776,500.00
3 Equipo de apoyo terapéutico 173,966.00
4 Equipo de apoyo diagnéstico y terapéutico 14601,908.00
5 Equipamiento para unidades de esterilizacién 4914,290.00
6 Equipo basico 931,650.00
7 Equipamiento monitoreo y fisioterapia 3845,500.00
8 Equipo para unidad renal 645,000.00
9 Adquisicién de ascensores 180,000.00
10 Equipo de succion para unidad laparoscépica 2,000.00
TOTAL 27,850,814.00

COMPRA DE EQUIPO PARA HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION DEL MINSAL

No. TipodeEquipo

Monto de la compra US $

1 Equipo de fisioterapia y laboratorio clinico 619,575.00
2 Equipo informético 231,400.00
3 Equipo e instrumental odontoldgico 735,254.00
4 Mobiliario y equipo de oficina 1,259,595.00
5 Instrumental médico y mobiliario clinico 2,836,325.00
6 Mobiliario y equipo industrial y seguridad para almacenes regionales 317,850.00
7 Equipo para promotores de salud 477,100.00
TOTAL 6,477,119.00

En el marco del contrato de préstamo y para mejo-
rar la atenciéon de los pacientes se estd realizando
la adquisicién de una Unida de Cobalto 60 con una
inversién aproximada de US $900,000, la cual fun-
cionard en el Instituto Nacional del Cancer.

Se ha establecido el proceso de contratacion de
consultores individuales para la elaboracion de 52
carpetas técnicas para emprender obras menores
de rehabilitacion de infraestructura del Primer Nivel
de Atencion, infraestructura que iniciarfa su ejecu-
cion en el segundo semestre de 2014 por un monto
de US$180,000.

Se estan generando las condiciones necesarias
para la implementacion de un programa de man-
tenimiento preventivo y correctivo para el equipa-
miento médico hospitalario, iniciando procesos de
adquisicion de herramientas y repuestos para tal fin,
previendo una inversion de USS$1, 225,000.00.

Para mejorar la prestacion de programas prioritarios
de salud publica, incluidos la salud infantil y la mujer,
se realizd la compra de vacunas, con una inversion
de $2,140,000.00, que incluyen las siguientes vacu-
nas: Vacuna Poliomielitica trivalente 200,000 dosis,

Vacuna Antirrdbica de Células Diploide Humana
15,000 dosis, Vacuna td (toxoide de difteria y téta-
nos, absorbida tipo adulto), 500,000 dosis, Vacuna
SPR viva atenuada liofilizada de la cepa del Saram-
pién Edmonston-Zagreb 84,000 dosis, Vacuna an-
tineumocodccica 13 valente 40,000 dosis, Vacuna
Fiebre Amarilla 10,000 dosis y Vacuna Tdpa 100,000
dosis.

Ademds se estd trabajando en el fortalecimiento
de la capacidad institucional y de gestion del MIN-
SAL para realizar las funciones esenciales de salud
publica a través de la mejora del SUIS generando-
se el proceso de licitacion para dispositivos de voz
sobre IP, la adquisicion de equipo, accesorios y pe-
riféricos informaticos con una inversion prevista de
US$800,000.00

Para el fortalecimiento de las actividades del Insti-
tuto Nacional de Salud se ha iniciado el proceso de
contratacion de una empresa y su supervision para
la remodelacion de la infraestructura de las areas
de Virologfa-Biologfa Molecular, Microbiologfa Am-
biental y Microbiologfa de Alimentos, por un monto
de US$180,000.00.




Asimismo ha iniciado el fortalecimiento de la red
de laboratorios central y regionales del MINSAL
mediante la adquisicién de equipo para el Labo-
ratorio Central y Regional con una inversion de
US$380,000.00

PROYECTO “PROTECCION DEL CAPITAL HU-
MANO DE NINOS URBANOS POBRES EN EL
CONTEXTO DE LAS CRISIS ALIMENTARIAS RE-
CURRENTES EN EL SALVADOR”, Acuerdo de
Donacion JSDF. Grant No. TF 011078

En el contexto de la crisis alimentaria y con el obje-
tivo de proteger la salud, nutricion y las capacida-
des cognoscitivas de las mujeres embarazadas y de
los nifios y nifias menores de tres afos que viven
en los Asentamientos Urbanos Precarios (AUP) con-
tra las crisis y disminuir los efectos de la volatilidad
de precios de los alimentos se da pie a la firma del
Acuerdo de Donacion JSDF Grant No. TF 011078,
por el Gobierno de El Salvador y los representantes
del Gobierno de Japdn el 26 de enero de 2012. El
monto de la donacion asciende a US$2, 749,430.00,
destinados a la ejecucion del proyecto denominado
“Proteccion del Capital Humano de Nifios Urbanos
Pobres en el Contexto de las Crisis Alimentarias Re-
currentes en El Salvador” La donacidén, es adminis-
trada por el Banco Mundial y ejecutada por el Minis-
terio de Salud por un periodo de tres afos.

Para hacer efectivo el convenio, el Banco Mundial re-
quirié del cumplimiento de ciertas condiciones ini-
ciales logrando la notificaciéon de efectividad por el
MINSAL con fecha 24 de julio de 2012, no obstante,
no es hasta el 25 de octubre de 2012 que la Asam-
blea Legislativa introduce en la Ley de Presupuesto
vigente el monto de la donacion JSDF TF011078
para la ejecucion del proyecto y en diciembre del
mismo afo cumplen con los trédmites administrati-
vos para el primer desembolso.

El Proyecto se ejecuta en el marco de la Reforma de
Salud a través de los Ecos Familiares en municipios
del Programa de Comunidades Solidarias Urba-
nas beneficiando a una poblacién aproximada de
13,853 menores de 3 afos, 1,359 mujeres emba-
razadas, que corresponde a 60,287 familias que se
localizan en los departamentos de Ahuachapan,
Sonsonate, La Libertad, San Salvador, Usulutédn y
San Miguel.

El Proyecto tiene definidos cuatro componentes: 1)
Fortalecimiento y apoyo a las UCSF del MINSAL que

brindan atencién a las familias que viven en asenta-
mientos urbanos precarios y se enfrentan con crisis
y emergencias, 2) Mejoramiento de los servicios de
atencion en salud materno-infantil para las familias
viviendo en asentamientos urbanos precarios para
fortalecerlas ante las dificultades por las crisis de
alimentos y proteger principalmente a las mujeres
embarazadasy losy las menores de tres afos, 3) Mo-
nitoreo de las actividades y evaluacién de impacto
y un componente 4) dirigido a la gestion y supervi-
sion del Proyecto.

Entre las principales acciones realizadas y en proce-
so del presente periodo estan: La finalizacion del le-
vantamiento digital de la informacion relacionada a
las poblaciones de las areas geograficas de influen-
cia mediante la incorporacion de 16,720 fichas fami-
liares al Sistema del MINSAL, permitiendo identificar
las necesidades y priorizar las intervenciones del
proyecto en los Asentamientos Urbanos.

Se defini¢ la estrategia de desarrollo infantil tem-
prano para la implementacion del Modelo de Edu-
cacion y Desarrollo Integral para la primera infancia
desde el MINSAL.

Para el fortalecimiento de las UCSF, mediante visitas
a los diferentes municipios del area del proyecto,
se determinaron las necesidades de equipamien-
to, y se iniciaron los proceso de compra del equi-
po e insumos médicos, de laboratorio y medicion
con una inversion prevista de alrededor de los
US$300,000.00, y para el fortalecimiento de las ca-
pacidades del personal, se han iniciado los procesos
de adquisicién de materiales educativos, e insumos
necesarios para el desarrollo de talleres de capaci-
tacion en diferentes temas de nutricion y desarrollo
infantil mediante una inversion de US$225,000.00
Con el proposito de fortalecer los servicios nutricio-
nales se esta realizando la adquisicion de Micronu-
trientes en Polvo (MNP) asi como la compra de una
Papilla Nutricional, previéndose una inversion de
US$1, 204,000.00.

Afin de mejorar la situacion nutricional de las muje-
res embarazadas se adquiriran tabletas de multivita-
minas prenatales con hierro aminoquelado para la
suplementacion a dicha poblacién, previendo una
inversion de US$144,000.00

Para fortalecer a las familias en la estimulacion pre-
coz a nifios y nifas menores de 3 afos y las practicas




adecuadas de crianza se ha disefiado una estrategia
educativa fortalecida con una serie de materiales
de apoyo, esta estrategia serd implementada por
voluntarios comunitarios en la temdtica con la
conformacion de Circulos Prenatales y de Estimula-
cion Temprana, con el apoyo del personal de salud.
Como un estimulo al voluntariado vy al esfuerzo de
las comunidades para el alcance de los objetivos del
proyecto se tiene prevista una inversion en incenti-
vos de US$96,720.00

Con el proyecto se estaria ademds fortaleciendo las
capacidades de los recursos humanos como de las

familias en temas como dietas saludables y activi-
dad fisica que finalmente lleva a mejorar su condi-
cion de nutricion y salud.

Se cuenta con el documento de Lineamientos Téc-
nicos para la suplementaciéon con micronutrientes
en el ciclo de la vida (manual de suplementacion
con micronutrientes) validado y en proceso de
aprobacién por parte de la Unidad de Regulacion
del MINSAL, el cual estd en proceso de reproduc-
cion.

Control para el recién nacido en la visita domiciliar, Palo Grande, Rosario de Mora, S.S.




CAPITULO 4

DESARROLLO DE
INFRAESTRUCTURA
SANITARIA

“Esta es una propuesta de nombre que me envio la Doctora Maria Isabel...
entonces llegamos a la conclusion que mejor nombre en reconocimiento al aporte,
al trabajo de la mujer salvadorena, que denominarle Hospital Nacional de la
Mujer, no es Hospital de la Mujer, ése es otro, ése es el privado, éste es el publico, el
que garantiza el acceso gratuito a la salud y no tiene nada que envidiarle a otros

hospitales privados, como ya vamos a ver, cuando pase a hacer un recuento de

todas las innovaciones tecnolégicas con que cuenta este maravilloso hospital.”

Presidente Mauricio Funes, sabado 10 de mayo de 2014.




Hospital Nacional de la Mujer




DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA

SANITARIA

Durante el afo 2013 se registraron sustanciales
avances en el desarrollo de la infraestructura y el
equipamiento de los establecimientos de salud en
concordancia con la implementacion de la a Re-
forma de Salud, que ademés de apostar a un nue-
vo modelo de desarrollo en salud ha procurado
la mejora de las condiciones fisicas y de equipos
tecnoldgicos en la red de servicios de salud, con el
cumplimiento a la normativa sanitaria para brindar
servicios de calidad a la poblacién salvadorefia be-
neficiada en cada region de salud.

Durante este ano se fortalecieron las medidas y cri-
terios para intervenir la infraestructura que respon-
de al enfoque de Atencion Primaria de Salud Inte-
gral. El MINSAL, ha capitalizado todos sus recursos,
fortaleciendo y desarrollando capacidades técnicas
de caracter multidisciplinario, combinando las dife-
rentes areas médicas, ingenierfas, arquitecténicas y
biomédicas para obtener los mejores resultados en
ofrecer los condiciones fisicas apropiadas, ya que
desde la Direccion de Desarrollo de Infraestructu-
ra Sanitaria se han generado los perfiles de cada
proyecto, las carpetas técnicas, el monitoreo en la
ejecucion de las obras, resguardando y respetando
desde los disefos, el cumplimiento de la normativa
sanitaria, asi como los criterios de seguridad, medio
ambiente y mitigacion del riesgo ante eventos na-
turales . La ejecucion de las obras ha requerido la
aplicacion de las leyes nacionales vigentes y las que
rigen los financiamientos externosy la aplicacion de
las normativas correspondientes.

La inversion en el Primer Nivel de Atencion realizada
durante este periodo alcanza un monto de US$16.0
millones, de los cuales US$14.1 corresponden a
infraestructura y US$1.9 a equipamiento entre las
UCSF concluidas y en ejecucion.

Con los Fondos del Presupuesto Extraordinario de
Inversion Social (PEIS), la ejecucion en infraestructu-
ray equipo alcanzé mds del 80% del avance fisico.

Considerando que los proyectos que fueron apro-
bados por la Asamblea Legislativa a través del

Decreto No. 180 y que incluye la reconstruccion/
rehabilitacion/construccién y equipamiento de 105
Unidades de Salud; la rehabilitacion/reconstruccion
y equipamiento de tres hospitales; y construir y
equipar un hospital.

De las 105 Unidades de Salud, en 14 de ellas no se
ejecutaron obras de infraestructura debido a las di-
ficultades de legalizacién de los inmuebles; pero sf
se adquirié equipamiento para éstas. Por loque a la
fecha se ha ejecutado el 90%, equivalente a 82 Uni-
dades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) con-
cluidas a partir del afio 2010 y solamente en el afo
2013 se concluyeron 27 UCSF y auin se encuentran
en ejecucion cinco UCSFE

Con fondos del préstamo del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), mediante el Programa Integra-
do de Salud (PRIDES), se han concluido durante este
ano 12 UCSF y se encuentran en ejecucion 14, asi
como la construccién de laboratorios clinicos en las
cinco regiones del pafs.

Con financiamiento del Fondo Comun de Apoyo
a Programas (FOCAP), se encuentran en ejecucion
cinco UCSF en la region oriental, iniciadas durante
el 2013.

La inversion en la Red Hospitalaria (Segundo y Ter-
cer Nivel de Atencién) durante el afo 2013, fue de
US$45.8 millones, de los cuales US $32.1 correspon-
de a infraestructura y US $13.7 millones a equipa-
miento.

En el periodo del informe se concluyeron: El Hospi-
tal Nacional de la Muijer; la tercera planta del Hos-
pital Nacional Rosales; el Hospital Neumoldégico, la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
y el edificio de la Consulta Externa del Hospital de
Nifios Benjamin Bloom. Se concluyeron las dreas de
patologia en los hospitales de Santa Ana y Rosales.
El laboratorio de citologfa en los hospitales Zacamil
y San Rafael, el Sistema de Emergencias Médicas y
bases asistenciales.




Se encuentran en ejecucion: el nuevo Hospital de La Unidn, el &rea de patologia en el Hospital Santa Ger-
trudis de San Vicente, bases asistenciales, remodelaciones en los hospitales: Zacamil, Bloom y durante el afio

2013.

LOS RESULTADOS PARA EL ANO 2013 FUERON LOS SIGUIENTES:
La inversion en las UCSF con fondos PEIS 2013-2014 es de: $ 11, 668,635.14

PROYECTOS CONCLUIDOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Ne COD

Proyecto

Ubicacion

Fuente de

Infraestructura

Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud de Ayu-

Financiamiento

Concepcion, Chalatenango FASE 2

1 14836 San Salvador PEIS $530,391.59
tuxtepeque, San Salvador
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la $152582.71
Unidad de Salud de Lourdes, San Salvador FASE 1 B
2 4839 . ; i i ) San Salvador PEIS
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la $36,000.00
Unidad de Salud de Lourdes, San Salvador FASE 2 B
Ampl\acwon, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la $242,00026
Unidad de Salud de Soyapango, San Salvador FASE 1
3 4850 — — - —~ San Salvador PEIS
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la 54771201
Unidad de Salud de Soyapango, San Salvador FASE 2 o
4 | 3346 Construccion y equamento de la Unidad de Salud de San Usulutén PEIS $360,147.03
Buena Ventura, Usulutan
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la
Unidad de Salud Distrito Italia, Tonacatepeque, San Salvador $157,867.29
FASE 1
5 14852 — — ; — San Salvador PEIS
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la
Unidad de Salud Distrito Italia, Tonacatepeque, San Salvador $39,017.55
FASE 2
Construccién y Equipamiento de La Unidad de Salud de San
Martin, San Salvador FASE 1 965120697
Construccion y Equipamiento de La Unidad de Salud de San
6 |4853 Martin, San Salvador FASE 2 San Salvador PEIS $95,340.25
Construccion y Equipamiento de La Unidad de Salud de San $79259.19
Martin, San Salvador FASE 3 B
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la $202780.66
Unidad de Salud de Santa Lucia, llopango, San Salvador FASE 1 e
7 14858 — - - - - San Salvador PEIS
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la $52.38085
Unidad de Salud de Santa Lucia, llopango, San Salvador FASE 2 A
s | 862 Construccion y Equlpaml\ento de la Unidad de Salud de San La Unién PEIS $410,644.85
Carlos Borromeo, La Union
9 | 4366 Comlstrucqon y Equamwemo de la Unidad de Salud Las San Miguel PEIS $384551.82
Marias, Chinameca, San Miguel
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacién de la '
101 4872 Unidad de Salud Milagro de la Paz, San Miguel Seiniiee] PEIS I
1 4873 Ampliacién , Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacién de la San Miguel PEIS $104,880.84
Unidad de Salud San Antonio Silva, San Miguel 9 U
12 | 4874 Comstrucoony Equipamiento de la Unidad de Salud San Sein gl PEIS $396,184.89
Rafael, San Miguel
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la .
13 4879 Unidad de Salud California, Usulutan Usulutan PEIS 3219,966.07
4880 Constrxljcoon y Egulpam\ento de la Unidad de Salud El Espino, $245,100.54
Jucuaran, Usulutan FASE 1
14 Usulutan PEIS
Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud El Espino,
4880 Jucuaran, Usulutan FASE 2 $37,115.32
Construccién y Equipamiento de la Unidad de Salud de Nueva
4884 Concepcion, Chalatenango FASE 1 ST
15 _ _ Chalatenango PEIS
4884 Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud de Nueva $82,368.84




Proyecto

Ampliacién , Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacién de la

Ubicacion

Fuente de

Financiamiento

Infraestructura

16 | 4885 | Unidad de Salud de Arracaos, Nueva Concepcién, Chalatenan- Chalatenango PEIS $239,572.83
go
Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud de Ciudad
Arce, La Libertad FASE 1 SE217E008

17 | 4887 La Libertad PEIS
Construcciony Equipamiento de la Unidad de Salud de Ciudad
Arce, La Libertad FASE 2 214538634
Ampliacién , Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacién de la $312697.00
Unidad de Salud Santa Barbara, Santa Ana FASE 1 B

18 | 4907 Santa Ana PEIS
Ampliacién , Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacién de la $96,508.69
Unidad de Salud Santa Barbara, Santa Ana FASE 2 oo
Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud Tomas
Pineda Martinez, Santa Ana FASE 1 237249462
Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud Tomas

121 6l Pineda Martinez, Santa Ana FASE 2 SR AT PED 243902964
Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud Tomés $68,277.20
Pineda Martinez, Santa Ana FASE 3 B

50 4910 Qonstrucoon y Equipamiento de la Unidad de Salud San Anto- Sonsonate PEIS $381,606.02
nio del Monte, Sonsonate

21 L4912 Amphaoon , Equlpamlento,'MeJoras y/0 Remodelacion de la Sonsonate PEIS $240,232.90
Unidad de Salud de Salcoatitan, Sonsonate
Ampliacién , Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la .

2214913 Unidad de Salud de Ahuachapan, Ahuachapén Ahuachapan PES 236824373
Construccion, Ampliacion, Equipamiento, Mejoras y/o Remo- .

2 a2 delacion a la Unidad de Salud de Candelaria, Cuscatlan St PED 2486/683.11
Construccion, Ampliacion, Equipamiento, Mejoras y/o Remo- .

2414919 delacion a la Unidad de Salud de El Carmen, Cuscatlan Cuscatlan PEIS 2137.071.77

25 | 4904 Constrgcoon y Equamento de la Unidad de Salud de Santa Cuscatlén PEIS $361,89787
Cruz Michapa, Cuscatlan
Ampliacién, Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion a la Uni- .

26| 4928 dad de Salud de San Francisco del Monte, llobasco, Cabanas Cabafias PEIS 215064408
Construccion, Ampliacion, Equipamiento, Mejoras y/o Remo-

2 | CeR2 delacion a la Unidad de Salud de Mercedes La Ceiba, La Paz L Pan PED 213978961
Ampliacion , Equipamiento, Mejoras y/o Remodelacion de la -

28 | 4864 Unidad de Salud Llano los Patos, Conchagua, La Unién La Union PEIS 520235449

29 | 4876 Constrtrjcoon y ngpamlento de la Unidad de Salud de Usulutan PEIS 548735110
Usulutén, Usulutan

30 | 4911 Construccién y Equipamiento de la Unidad de Salud de Nahui- Sonsonate PEIS $449.782.17
zalco, Sonsonate

31 | 407 Construccion y Equipamiento de la Unidad de Salud Guacotec- Cabafias PEIS $367.97834

ti, Cabanas

LA INVERSION EN LAS UCSF CON FONDOS BID-PRIDES 2013-2014 ES DE: $ 6,137,751.32

5128

Proyecto

Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada de Concepcion Quezaltepeque, Chalatenango.

Ubicacion

Chalatenango

Fuente de
financiamiento

BID

Infraestructura

$631,869.35

5128

Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Especializada de Dulce Nombre de Marfa, Chalatenango.

Chalatenango

BID

$534,98842




Fuente de

Proyecto Ubicacion .. Infraestructura
financiamiento

Ampliacién de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

3 5128 Intermedia El Nifio, San Miguel.

San Miguel BID $186,867.45

4 5128 Construcqonlde la Unidad Cgmunltarla de Salud Familiar o gl BID $38402478
Intermedia Miraflores, San Miguel.

Remodelacion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar -

5 5128 UCSF - Apopa. San Salvador BID $137,861.60

6 5128 Construcciéon de Ia,Umdad de Salud Familiar Bésica San Rafael, AR 8D $181,085.00
Tacuba, Ahuachapan.
Construccion de Médulo para Atencién Integral e Integrada de )

/ o128 Salud Sexual y Reproductiva, Sede Ciudad Muijer, San Miguel. san Miguel BID 276276471
Construccion de Médulo para Atencién Integral e Integrada de

8 5128 | Salud Sexual y Reproductiva, Sede Ciudad Mujer, El Divisadero, Morazan BID $758,093.09

Morazan.

Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
9 >128 Basica El Chaperno, Santa Maria Ostuma, La Paz. La Paz BID 217693247

10 |s128 Construcqon de Ifa U’nldad Cqmunltarla de Salud Familiar La Unién BID $480,67000
Intermedia Yucuaiquin, La Union.

1 5128 CQQStrummn del Laboratorio Qe la Unidad de Salud Familiar SanVicente ) $10342833
Basica de Apastepeque, San Vicente.

Construcciéon de la Unidad de Salud Familiar Bésica El Jicaro,

12 olde Tacuba, Ahuachapan.

Ahuachapan BID $192,470.00

Construccion de la Unidad de Salud Comunitaria Familiar
13 >128 Bésica (UCSF) Rosales, San Salvador. 5an Salvador BID 2160,800.12

Remodelacion de Laboratorio Clinico de la UCSF-E Guarjila,

14 |5128 Chalatenango.

Chalatenango BID $35,000.00

RESUMEN UCSF CONCLUIDAS-2013

UCSF CONCLUIDAS

REGION FONDOS PEIS FONDOS
FONDOSEID MESOAMERICA

METROPOLITANA 6 2 8
PARACENTRAL 6 2 8
OCCIDENTAL 6 2 8
CENTRAL 3 3 6
ORIENTAL 10 5 15
TOTAL 31 14 45
COSTO DE LA INVERSION EN INFRAES-
TRUCTURA, QUE INCLUYE, PRE-INVERSION $10,673,37835 $4,726855.32 $15,400,233.67
DISENOS Y SUPERVISION
INVERSION PARA EQUIPAMIENTO DE UCSF. $995,256.79 $1410,896.00 $1,298,810.96 $3,704,963.75

$11,668,635.14 $6,137,751.32 $19,105,197.42




OBRAS EN PROCESO DE EJECUCION CON FONDOS BID-PRIDES 2013-2014

Proyecto Ubicacion Montoen $ Fecha deinicio
“Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud

1 Familiar Las Nubes, Mejicanos, Departamento de San Salvador $251,764.89 27 de mayo 2013
San Salvador” C-104/2013.

) ConsFrucoon de la Unidad de Salud Co~mun|tar|a Cabafias $248,596.55 25-10-13
Familiar Cerro Colorado, llobasco, Cabanas.

3 Conﬁfucoon de If‘a Unidad gomunltarla de Salud San Salvador $544,355.46 07-0ct-2013
Familiar Intermedia de El Paisnal, San Salvador.
Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud ,

4 Familiar Basica El Rodeo, Tacuba, Ahuachapén. AliLeeeipe SIEELEEL RIS
Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud )

> Familiar Termopilas, Chiltiupan, La Libertad. La Libertad 2263453.56 116713
Construccion de la Unidad de Salud Comunitaria

6 Familiar Basica, Cutumayo Arriba, Apastepeque, San Vicente $182,828.45 29-11-13
San Vicente.

7 Construccion de la UCSF La Carrillo, San Miguel. San Miguel $205,458.93 2-10-2014
Construccion de Unidad de Salud Comunitaria )

e Familiar Los Letona, San Martin, San Salvador. e Saleeior SloEess A
Construccion de Médulo Especializado de la Unidad

9 Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Cabanas $138,263.70 4-mar-14
Sensuntepeque, Cabanas.
Construccion de Unidad de Salud Comunitaria de

10 Salud Familiar Bésica, Valle La Puerta, Tacuba, Depto. Ahuachapén $155,179.01 10-feb-14
Ahuachapan.

1 ConAst‘rucoor1 de Unidad de Salud Comunitaria Sonsonate $544,355.46 12-feb-14
Familiar de Sonsonate.
Construccion Laboratorio Regional UCSF Tomas

12 Pineda, Regién de Salud Occidental. SRV ATE TR Isio=lls
Construccion Laboratorio Regional UCSF Tomés )

13 Pineda, Regién de Salud Oriental. San Miguel 784399.18 12:feb-14
Adecuacioén Laboratorio Regional en UCSF

14 El Coyolito, Region de Salud Central, Chalatenango. (i T g SATTE) 12-feb-14

$3,114,094.64




OBRAS EN PROCESO DE EJECUCION CON FONDOS FOCAP 2013-2014

No. Proyecto Ubicacion Montoen $

inicio

Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Canton

1 La Laguna, Caserio La Ermita, Corinto, Morazan, (fase construccion), Morazan $141,246.63 04-dic-13
(C-495/2013
Construccion Unidad Comunitaria de Salud Familiar Cantén

2 El Pastor, municipio de Yayantique, La Union, (fase construccion), La Unidn $150,422.34 03-dic-13
(C-459/2013

Construccion y equipamiento de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

de Jiquilisco, Usulutan, (fase construccion), C-511/2013 Usulutén 250345600 05-dic-2013

Construccion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Cantén i )
4 San Marcos Lempa, Jiquilisco, Usulutan, (fase construccion), C-529/2013 Sl PIZASTES Belieis

Construccion y equipamiento de la Unidad Comunitaria de Salud Fami-

liar, Caserio La Pirraya, Isla San Sebastian, Usulutan Histitan 213303473 41683

OBRAS EN PROCESO DE EJECUCION CON FONDOS IDA 2013-2014

IDA

No. COD Proyecto Ubicacion Fuente de Financiamiento Infraestructura

Construccién y equipamiento de la Unidad

! 4890 de Salud La Libertad, La Libertad.

La Libertad IDA $759,805.00

RESUMEN UCSF EN EJECUCION -2013

UCSF EN EJECUCION

REGION

FOCAP IDA PEIS TOTAL
METROPOLITANA 3 3
PARACENTRAL 3 3
OCCIDENTAL 3 3
CENTRAL 1 1 2
ORIENTAL 1 5 6
TOTAL 11 5 1 17
INVERSION EN INFRAESTRUCTURA, QUE
INCLUYE, PRE-INVERSION DISENOS Y $2999,553.2 $1,093,475.13 $759,805.0 $4,852833.33
SUPERVISION
L,}‘é/§§5|ON PARA EQUIPAMIENTO DE $158928.12 $438,441.00 $1,203871.00 | $1,801,240.12

$3,158,481.3  $1,531,916.1 $759,805.0 $1,203871.00 6,654,076.45

PENDIENTE DE EJECUTAR:

Fuente de

Proyecto Ubicacion o Infraestructura
financiamiento

Construcciéon y equipamiento de la Unidad de
Salud Casa del Nifio, Santa Ana.

Construccion y equipamiento de la Unidad de
Salud Tomas Pineda Martinez, Santa Ana.

1 4894 Santa Ana PEIS $394,892.82

2 4908 Santa Ana PEIS $ 24,000.00

Construccion, ampliacion, equipamiento, mejoras
3 4929 | y/o remodelacién a la Unidad de Salud de Santa Cabanas PEIS $82,526.23
Lucia, llobasco, Cabafas.

Construccion y equipamiento de la Unidad de
Salud de El Carmen, La Unidn.

4 4860 La Union PEIS $ 240,000.00

Fortalecimiento del Sistema Publico de Salud,
5 5209 | mantenimiento de Obras Sanitarias y Mejora de Todo el pais BM $ 6,300,000.00
Obras en las Unidades de Salud a Nivel Nacional




PROYECTOS CONCLUIDOS EN LA
RED HOSPITALARIA

Mejoramiento funcional del Hospital Nacio-
nal de Chalchuapa y desarrollo de la Red In-
tegral e Integrada de Servicios de Salud de
Santa Ana.

FONDOS ITALIA-GOES, CON UNA
INVERSION DE $ 2,510,340.70

El proyecto se concluyé en el mes de julio de 2013
en todos los componentes de acuerdo al Convenio
entre la Republica de Italia y el Gobierno de El Sal-
vador que consistié en la remodelacion/ampliacion
de los servicios de Emergencia, Centro Quirdrgico
y Obstétrico, Ginecologfa, Pediatria y Neonatologfa.
Se instalé el equipo en el Centro Quirdrgicoy para la
atencion en las especialidades de Medicina Interna,
Cirugia General, Ginecologfa, Obstetricia, Pediatria, y
las subespecialidades de Neonatologia y Ortopedia.
La adquisicion de equipamiento para las areas de
cirugia y partos para mejorar la atencion, calidad y
condiciones de los pacientes de estas areas, susti-
tuyendo equipos que tenfan entre 20 y 30 afos de
uso, optimizando la fluidez de los diferentes proce-
dimientos y reduciendo los tiempos de espera de
atencion por fallas en los equipos. La inauguracion
del proyecto fue en agosto de 2013

FONDOS DEL PRESUPUESTO
EXTRAORDINARIO DE INVERSION
SOCIAL (PEIS)

Primer Centro de Atencion Neonatal de Alta
Tecnologia en la Regién

UCIN, Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

1. Construccion y Equipamiento de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
con una inversion de US$4, 518,457.00

La construccion de la nueva Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales inicié en noviembre
de 2012, concluyo en septiembre de 2013 y fue

inaugurada el 16 de octubre de 2013. La UCIN
fue construida bajo estrictas normas internacio-
nales en un espacio fisico de 400 m?, y esta ubi-
cada en la tercera planta de la Torre Hospitalaria
del Unico hospital nacional especializado de ni-
Aos/as.

Se instalaron 18 incubadoras, de las cuales 14
estan en una sala principal, 4 en aislados y 1
cuna térmica en un quirdfano. Esta nueva érea
cuenta con un transfer, vestidor de personal con
servicios sanitarios, vestidor de parientes, area
de espera de familiares con area de informacion,
estacion de enfermeria, drea de preparacion de
formulas, drea para ropa limpia, area para apa-
ratos de gases arteriales, bodega para material
estéril, bodega de material e insumos, oficina de
jefatura médica, jefatura de enfermeras, sala de
estar de personal, sala de reuniones con servicio
sanitario y lavamanos, drea para descanso de
médico de turno, lavado de material, bodega de
equipo, area para lavado de incubadoras y sépti-
co.

La UCIN comprende una sala de cirugia exclusi-
va para recién nacidos, la cual evitara la descom-
pensacion que sufre el recién nacido cuando es
trasladado hacia los quirdfanos centrales por la
distancia a recorrer sin la asistencia adecuada.
Ademas la sala cuenta con dreas de aislados
para pacientes que requieren atenciéon especial,
comprende la instalaciéon de equipo especia-
lizado de columnas cieliticas conteniendo los
equipos vitales de soporte de vida tales como
respiradores artificiales, monitores, bombas de
infusion y perfusién y la alimentacion de gases
médicos. Ahora existe una estructura metdlica
sobre el cielo de la UCIN, que cumple con el re-
glamento antisismico para soportar toda la car-
ga de los equipos de aire acondicionado, gases
médicos, electricidad, agua, columnas cieliticas,
cuyas dimensiones permiten el adecuado man-
tenimiento evitando interferencias con las activi-
dades de atencioén a los pacientes.

. Construccion y Equipamiento de la Con-

sulta Externa del Hospital Nacional de Ni-
nos Benjamin Bloom, con una inversion de
US de $9,188.383.36

Con el aporte de fondos PEIS-MINSAL de:
$7,988.383.36 de lo cuales son: $6,444,477.49
para infraestructura y $1,543.905.87 de equipo.




Adicionalmente la Fundacién Benjamin Bloom
aportd: $1,092,265.05 en equipamiento y el Hos-
pital Bloom aportd $107,734.95 para el disefio
de planos.

== 3

Edificio de Consulta Externa
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

El nuevo edificio esta ubicado a 30 metros de la
Torre Hospitalaria sobre el Boulevard Los Héroes.
La obra se inici6 en agosto de 2011 y fue con-
cluida en febrero de 2014. La edificacién consta
de un edificio de dos plantas y un sétano, desa-
rrollado en 6,576.50 m?, comprende 52 consul-
torios médicos y 30 consultorios entre especiali-
dades como cardiologfa, oftalmologia, urologfa,
gastroenterologia, neumologfa, odontologia,
otorrinolaringologfa, cirugias pediatricas, or-
topedia y dreas de procedimiento, de apoyo
como estaciones de enfermerfas, preparacion
de pacientes, gimnasio, salas de esperas gene-
rales y clasificadas, documentos médicos, rayos
x, farmacia, recepcion y toma de muestras del
laboratorio clinico, bodegas de medicamentos y
de insumos, ropa limpia, lavado de instrumental,
area de cobmputo, trabajo social, de informacion,
biomédica, de juegos infantiles, administrativas,
salas de reuniones. Adquisicion de equipo bio-
médico basico especializado, con tecnologia
actualizada; adquisicion de mobiliario clinico e
instrumental.

Los equipos principales adquiridos son de: oftal-
mologia, incluye microscopios quirdrgicos, rayos
laser para cirugia y foto-coagulacion, electrocau-
terios especializados, ldmparas de hendidura,
queratdmetros, retinoscopios, proyectores de
opto tipo, sillones especializados para examen y
procedimientos quirdrgicos.

Equipo de odontologia con sus accesorios com-
pletos; que comprende un taller de ortodoncia
para trabajo en piezas dentales y un area de

toma de rayos X con un equipo panoramico y
uno periapical para cirugias de extraccion dental
y reconstruccion maxilofacial.

Equipo de endoscopia y urologia con accesorios
completos, pinzas y canastas de caracteristicas
especfificas para pediatria, equipos para aneste-
sia y monitoreo, equipos de urodinamia, un ure-
terorrenscopio y un cistoscopio, ambos de fibra
Optica.

El gimnasio estarad equipado con un érea de es-
pirébmetro y una de terapia respiratoria con ca-
minadoras elipticas, bandas sin fin para pruebas
de esfuerzo, espirémetros computarizados, una
bicicleta estatica y equipos de percusién pulmo-
nar. Comprende ademas el suministro de gas en
todas las dreas de procedimientos. Se estaran
beneficiando a més de 900 infantes.

Remodelacion y Equipamiento de la Ter-
cera Planta del Edificio de Especialidades
del Hospital Nacional Rosales. La inversion
fue de US$2,352,986.61

La adecuacion de espacios en el edificio de la
tercera planta del Hospital Rosales se ha ubicado
el Centro Quirdrgico, el cual consiste en la reha-
bilitacion de cuatro quirdfanos. Ademas cuenta
con seis camas de recuperacion post-quirdr-
gicas con equipo de vigilancia y monitoreo de
signos vitales, asf como una Unidad de Cuidados
Intensivos con seis camas convencionales, mas
dos camas de pacientes aislados. En el drea de
hospitalizacion se habilitardn tres areas con 77
camas distribuidas en: drea de cardiologia, ciru-
gia cardiovascular y trasplante renal. El Centro
Quirdrgico contard con su propia central de
esterilizacion y cuatro areas de procedimientos
para pacientes recién operados. Ademas, la re-
habilitacion de espacios incluye un auditorio,
sala para estudio de casos, descanso de médi-
cos, sala de informacion de pacientes, comedor
para personal, drea de alimentacion y dietas para
pacientes.

Toda la rehabilitacion y equipamiento responde
a la normativa sanitaria bajo el concepto de Hos-
pital Seguro que incluye ademas la construccion
de la planta de tratamiento para la disposicién
adecuada de los desechos bioinfecciosos y para
evitar la contaminaciéon cruzada en el drea qui-
rdrgica se construyd un ducto para evacuacion




de la ropa sucia de quiréfanos y otras dreas, con-
tando ademés con el suministro e instalacion de
sefiales y avisos concernientes a salvaguardar la
seguridad de pacientes y personal de los esta-
blecimientos de salud. El transporte vertical con
la instalacion de un nuevo elevador, funciona
optimamente y se han instalado los gases médi-
cos y aire acondicionado en las dreas necesarias.
El proyecto se inicio en noviembre de 2012y fue
inaugurado por el Presidente de la Repubilica,
Mauricio Funes, el 28 de diciembre de 2013.

Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar “Dr. José Antonio Saldafa”

4, Construcciéonyequipamiento del edificiode

servicio de apoyo y diagndstico en el Hospi-
tal Nacional de Neumologia y Medicina Fa-
miliar Dr. José Antonio Saldana, el costo to-
tal del proyecto es de US$6,027,460.50, de
los cuales: US$3,346,637.50 en infraestruc-
turay US$2,562,850.14 en equipamiento

El Hospital Saldafna funciona como centro de
referencia de Tercer Nivel para las patologias
pulmonares. La nueva construccion consta de
dos edificios, uno de 3 niveles en un area de
2,887.40 m? que comprende la sala de espera
general con su vestibulo, informacion general,
trabajo social, recepcién de muestras de labora-
torio y patologia, sala de espera de laboratorio
y patologia, toma de muestras vaginales, toma
de muestras sanguineas, toma de biopsias por
puncién, farmacia, bodega de medicamentos,
imagenologia, estacion de enfermera y pruebas
de funcién cardiopulmonar, la unidad de proce-
dimientos diagnésticos pulmonares, rehabilita-
cion pulmonar, estadistica y archivos médicos,
patologfa y laboratorio clinico.

Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”

Entre los equipos destacan equipo de imageno-
logia: rayos X digital, fluoroscopfa, mamografia,
ultrasonografia, equipos méviles de radiologia,
tomograffa, digitalizador de imagenes médicas,
sistema de administracion y comunicacion de
imagenes médicas (PACS), con el cual tiene la
capacidad de importar las imégenes de los di-
ferentes equipos de imagenologia. Con la nueva
tecnologia se haria innecesario el uso de reve-
ladores humedos de peliculas, disminuyendo el
gasto en peliculas y quimicos para el hospital, asf
como la contribuciéon al medio ambiente al no
verter los desperdicios de las soluciones quimi-
cas al drenaje del hospital.

También cuenta con equipo de fisiologia pul-
monar: pletismografo, test de esfuerzo cardio-
pulmonar, espirdmetro computarizado, video
fibrobroncoscopios, electro medicina, electroen-
cefalégrafo, equipo para paro con desfibriladory
carro. Electrocardiégrafo de tres canales; equipo
de laboratorio de anatomfa patoldgica comple-
to. La obra fue inaugurada por el Presidente de
la Republica, Mauricio Funes, el 6 de febrero de
2014.

Edificio Anexo de Citologia y Areas Especializadas de
Patologia del Hospital Rosales

FONDOS CHINA TAIWAN

1. Construccion, remodelacion y equipa-

miento de los laboratorios de patologia
del Hospital Nacional Rosales y unidades




de citologia de la red publica, con una in-
version de US$1,862,941.84

El proyecto se ha ejecutado en dos etapas y con-
siste en la rehabilitacién y remodelacion de las
areas de morgue (primer nivel) y laboratorio de
patologia (segundo nivel) del edificio de espe-
cialidades del referido hospital.

La primera etapa fue concluida en enero de
2013, los trabajos consistieron en la adecuacion
de los ambientes para sala de autopsias, de di-
seccién e instalacion de equipo congelador para
tres cadaveres y las dos estaciones de trabajo
para talla, ubicadas en el primer nivel del Edifi-
co de Especialidades, se incluyeron los sistemas
de aire acondicionado, ventilacion mecanica y
extraccion, bodegas de insumos médico de pa-
tologfa 1y 2, drea de biopsias por congelacion y
salon de usos multiples.

La segunda etapa se concluyd en septiembre
de 2013, en ésta se construyd el nuevo edificio
de Técnicas Especiales que estd ubicado en un
terreno dentro de las instalaciones del hospital,
con una superficie de 62838 m’ aproximada-
mente, desarrollados en dos niveles y compren-
de laboratorio de inmunofluorescencia, labora-
torio PCR, laboratorio de inmunohistoquimica
y FISH/CISH, laboratorio de citometria de flujo,
salon de clases, laboratorio de ensefanza, colo-
racion. Se adquirié el equipo médico especializa-
do.

. Construcciéon, remodelacion y equipa-
miento de los laboratorios de patologia
del Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana y unidades de citologia de la
red publica, con una inversion de
US$1,181,524.01

El proyecto se ha ejecutado en dos etapas, en la
primera etapa se construyo el edificio anexo de
Patologia del Hospital Nacional San Juan de Dios
de Santa Ana, comprende bodega de reactivos
de citologia, coloracion. Laboratorios de: inmu-
nofluorescencia, de PCR, de inmunohistoquimi-
ca, de ensefanza, coloracion, de citometria de
flujo y FISH/CISH, ademas de salon de clases.

En la segunda etapa se remodelaron las areas
del servicio de patologfa actual, adecuando los
ambientes para sala de autopsias, saléon de con-
ferencias y las estaciones de trabajo para talla,

ubicadas en el primer nivel del edifico de espe-
cialidades; ademés de adquirir equipo médico
especializado, se incluyeron los sistemas de aire
acondicionado, ventilacion mecanica y extrac-
cion, drea de biopsias por congelacion y bodega
de reactivos diarios.

Laboratorio de Inmunohistoquimica,
Hospital Rosales

FONDO DE LA ASAMBLEA
LEGISLATIVA GESTIONADO POR
LAS MUJERES PARLAMENTARIAS
PARA FORTALECER LA SALUD DE
LAS MUJERES

1. Construccion y equipamiento del labora-

torio de citologia de la Region Metropo-
litana en el Hospital Nacional Zacamil de
San Salvador, con una inversion de
US$73,948.33

El proyecto consiste en la construccion de un
area que conformara el Laboratorio de Citologia
de la Regién de Salud Metropolitana, contiguo
al edificio existente de patologfa del Hospital Za-
camil, con mejor distribucion de ambientes, para
optimizar su funcionalidad y de esta manera fa-
vorecer la atencién a los pacientes.

. Construccion y equipamiento del Labora-

torio de Patologia y Citologia del Hospital
San Rafael de Santa Tecla en La Libertad,
con una inversion de US$164 ,871.80

El proyecto se realizd en el drea que actualmente
ocupa la morgue vy sala de estar de servicios de
vigilancia y limpieza del hospital. Los espacios
han sido remodelados, mejorados, construidos y
ampliados, asi como los elementos de obra ex-
terior desarrollados en un &rea de 138 m*

El Laboratorio de Patologfa y Citologia del Hos-




pital Nacional San Rafael, Santa Tecla, incluy la
construccion y equipamiento de las areas de
patologfa que incluye drea de Idminas y boletas,
area de coloracién y montaje, de biopsia por
congelacion, de corte vy talla, sala de autopsias.
El servicio de citologia, tiene area para archivo
de boletas, de lectura, de insumos, de laminillas,
lavado y coloracion.

FONDOS PRIDES-BID

Adecuacion para el centro de coordinacion
del Sistema de Emergencias Médicas en la ter-
cera planta del edificio de la Subdelegacion
de Transito Terrestre. £l costo de la inversion fue
de $687,894.54

Este proyecto se refiere a la implementacion, puesta
en marcha y funcionamiento del Sistema de Emer-
gencias Médicas -SEM, en la que se incluy¢ la ad-
quisicion de equipo, amueblar y adecuar el Centro
Coordinador del SEM.

FONDOS BCIE-FONDO
GENERAL

Proyecto Construccion y Equipamiento de
Hospital Nacional de Maternidad

El costo de la inversion es de US $41.9 millones de
dolares mas la contrapartida para pago de IVA.

El proyecto del Hospital de Maternidad durante el
ano 2013 avanzo sustancialmente ya que se realiza-
ron todos los procesos constructivos importantes,
como los colados masivos de losas de entrepiso
de los edificios de hospitalizacion y administrativo,

Gestién SEPT y compra de
terreno 2009 y aprovacion
mayo 2010

acompanados de las pruebas de calidad requeridas
en esta etapa, cumpliendo con los requisitos exigi-
dos en el disefo estructural.

La construccion del Hospital se inicié el 8 de diciem-
bre de 2011, con la fase de terraceria, después de
superar diferentes aspectos como adquirir el terre-
no por $1.4 millones de ddlares, gestionar la apro-
bacién de un préstamo por $ 41 millones de délares
con el Banco Centroamericano de Integracion Eco-
noémica (BCIE) y ratificado por la Asamblea Legisla-
tiva en mayo de 2010, cumplir condiciones previas
exigidas por BCIE, validar los estudios que se reali-
zaron a través del FOSEP, realizar los tramites para
obtener los permisos correspondientes ante MARN,
OPAMSS, CONCULTURA, ANDA, DEL SUR, CUERPO
DE BOMBEROS, VMDV-MOP, CAPRES, CNR y el difi-
cultoso tramite ante la Alcaldia Municipal para de-
clarar el proyecto de “interés social” Las licitaciones,
se planificaron para desarrollarlas en tres fases, bajo
los criterios de: cumplimiento de normativa BCIE,
libre competencia, garantizar los principios de eco-
nomfa, eficiencia y transparencia, contratacion bajo
la modalidad de precios unitarios, por lo que las i-
citaciones se identificaron como: fases de terraceria,
construccion obra No. 1y de obra No. 2, adicional-
mente el concurso de la supervision externa. Hasta
cumplir con todas estas condiciones, fue en el mes
de marzo de 2011 que se inici¢ el proceso de licita-
Cion para las obras del hospital, se iniciaron el 8 de
diciembre de 2011, con la fase de terraceria. A partir
del 15 de febrero y 7 de marzo de 2012 se iniciaron
los edificios de consulta externa, de morgue y de
obras exteriores, de hospitalizacion y el administrati-
vo. Estd previsto inaugurarlo el 10 de mayo de 2014.

Hospital funcionando

2014

ETAPAS DEL PROCESO

DE EJECUCION DEL
PROYECTO HOSPITAL DE
MATERNIDAD

Disefios y Validacion
2010-2011

Finalizacion y puesta en
marcha - dic/13 - mayo

2009-2014

Permisos MOP, OPAMSS,
ANDA, DEL SUR, MEDIO
AMBIENTE -2010 - 20

Inicio de la ejecucion del
proyecto - 08/12/11

Licitacion 2011




El nuevo hospital se ha construido bajo el concep-
to de Hospital Seguro y cumpliendo la normativa
internacional hospitalaria, en un area de 28,000 m?
en cuatro edificios: consulta externa, emergencia
y hospitalizaciéon, administrativo, morgue. Tendrd
una capacidad de 401 camas, incluidas 150 cunas;
31 consultorios médicos; 5 salas de partos; 3 salas
de méxima urgencia; 10 quiréfanos; areas de labo-
ratorios; de docencia e investigacion; amplias zonas
verdes y parqueos. Este hospital serd altamente es-
pecializado en: ginecologia y obstetricia, atencion
de alto riesgo obstétrico y atencion especializada
del recién nacido.

El Hospital Nacional de la Mujer, antes Hospital Na-
cional de Maternidad, estd enmarcado en la nueva
politica de salud que esta orientada a universalizar la
atencién con gratuidad v alta calidad, siendo parte
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud.

Los avances son evidentes, durante este periodo y
que por causas imprevistas se otorgaron a los con-
tratistas de la obra prérrogas de tiempo para entre-
gar el proyecto en diferentes fechas, asi: los edificios
de consulta externa, patologia y obras exteriores
para el 30 de enero de 2014, cuyas edificaciones ya
estan concluidas, se ha realizado la recepcion preli-
minar entrando en la etapa de correcciéon de defec-
tos y de liquidacion.

Hospital Nacional de la Mujer

Con respecto a los edificios de hospitalizacion y
administrativo, se ha iniciado la etapa de acabados
de pisos terrazos y especiales para dreas quirdrgicas
hospitalarias, cielo falso, ventaria, puertas, topes de
camillas y otras relacionadas con el area civil, es-
tructural y arquitectédnica, de igual forma con los
sistemas especiales se han realizado pruebas a los
equipos propios del inmueble, entre otros como
calderas, planta de emergencia, shillers, ascensores,
sistemas eléctricos, senales débiles, aire acondicio-
nado, gases médicos, sistema contra incendios, hi-
draulico, sin descuidar el drea de medio ambiente,
cumpliendo con el plan de manejo ambiental, de
acuerdo a lo establecido en el Estudio de Impacto
Ambiental, indicado por el MARN y el aseguramien-
to de la calidad. Los contratos de obra, por tratarse
de precios unitarios las mediciones se realizan de
acuerdo a la obra realmente ejecutada.

A esta fecha se han realizado las licitaciones publi-
cas nacionales/internacionales para adquirir equi-
pamiento médico y se han obtenido contratos. Las
entregas de los equipos se estan realizando en las
nuevas instalaciones del proyecto y se esta coordi-
nando para realizar el plan de transicion iniciado el
mes de abril de 2014.

Todos los procesos constructivos han cumplido con
los estadndares de calidad, seguridad y normativa
sanitaria nacional e internacional. Esta obra ha sido




RESUMEN DE LA INVERSION EN PROYECTOS CONCLUIDOS-HOSPITALES

INVERSION EN INFRAESTRUCTURA, QUE INCLUYE, PRE-INVERSION DISENOS Y SUPERVISION.

$ 34,750,602.90

INVERSION PARA EQUIPAMIENTO.

$ 1445164897

COSTO DE LA INVERSION EN PROYECTOS CONCLUIDOS EN HOSPITALES.

$ 49,202,251.87

APOYO A HOSPITALES FONDOS BID

No. Proyecto Ubicacion Montoen $ Fe.cl-\a. de
inicio

1 Construcoor) y Amueblamiento de Bases Asistenciales San Salvador $143290.71 1-dic13
(SEM Zacamil).

5 Construccién y Amueblamiento de Bases Asistenciales San Salvador $154819.97 10-dic13
(SEM Soyapango).
Construccién y Amueblamiento de Salas de Hospitalizacion

3 y Servicios de Apoyo del Hospital Nacional Benjamin Bloom. San Salvador $181,676.92 2-dic-13
SS.
Construccién y Amueblamiento de Salas de Hospitalizacion y )

4 Servicios de Apoyo del Hospital Nacional Zacamil, S.S. SEEEEL bl S4BT Pl

5 Remodelacion y Amueblamiento de Bases Asistenciales San Salvador $192.25134 6-dic-13
(SEM Monserrat).

6 Construccion y Amueblamiento de Bases Asistenciales La Libertad $151,20147 18-dic13
(SEM Santa Tecla).

7 Remo@glaoon y Amueblam|eqto de Salas de Hospitalizaciéon Santa Ana $16728191 3mar14
y Servicios de Apoyo del Hospital Nacional Santa Ana.
Adecuacion de Locales para Sitio Alterno de Servidores, 08 de julio de

I 7 .
8 El Coyolito, Tejutla Departamento de Chalatenango. Chalatenango 276,134.04 2013
$1,215,325.20

supervisada por profesionales externos y profesio-
nales monitores con alta experiencia, coordinados
por la direccién de desarrollo fisico que representan
al MINSAL ante los contratistas de obra. Asimismo
es monitoreado por el organismo financiero a tra-
vés de una auditorfa externa, por Casa Presidencial,
y por la Corte de Cuentas de la Republica.

En el mes de febrero de 2013, se firmd un conve-
nio entre el MINSAL y el MOP para seguimiento y
apoyo al proceso de construccion, para el cual se le
ha solicitado al MOP la construccion de la pasarela
sobre la 25 avenida sury la sefializacién externa para
el transporte urbano.

El nuevo Hospital Nacional de la Mujer fue entrega-
do a la poblacion el 10 de mayo de 2014.

PROYECTOS EN EJECUCION-
HOSPITALES

Fondos PEIS

1.Construccion y equipamiento del Hospital
Nacional de La Unién. La inversion total
es de: $ 13.8 millones; $ 12.8 millones en
infraestructuray $ 1.0 millones en equipa-
miento

El proyecto estd ubicado entre la carretera Pana-
mericana y la carretera Litoral, kilémetro 180, en el
cantén Guisquil, jurisdiccion de Conchagua, de-
partamento de La Unién.

Para la ejecucion del Proyecto se planificé rea-
lizar los procesos de licitacion en dos etapas: la




primera etapa correspondiente a la construccion
de obras, identificadas como obra No.1y No.2, la
orden de inicio se emitid el 15 de eneroy el 24 de
mayo de 2013 respectivamente.

La segunda etapa comprende la contrataciéon de
sistemas especiales y planta de emergencia.

La construccion del hospital se desarrolla en 9,000
m? comprendiendo ademés 10,000 m? para el
drea de plaza, estacionamientos y pasillos. Es un
conjunto de edificaciones en un solo nivel, sepa-
radas y abiertas en lo posible, para lograr ventila-
cion e iluminacion natural. La obra serd en sistema
constructivo mixto, con paredes de mamposteria
de bloques de hormigdn y techos metélicos ter-
mo acustico, ademas comprenderd sistema de
energfa mixta eléctrica y solar.

Para los diferentes sistemas especiales hospitala-
rios de sefales débiles, gases médicos, aire acon-
dicionado y mecénicos, estadn de acuerdo a las
normas requeridas para establecimientos hospi-
talarios y a los solicitado en la“Guia de Criterios de
Funcionabilidad, y Calidad Constructiva para los
Hospitales” del MINSAL. El hospital fue disefado
atendiendo las normas hospitalarias nacionales e
internacionales y los procesos constructivos cum-
plen con los estdndares de calidad, seguridad y
normativa sanitaria nacional e internacional.

La obra No. 1, que comprende la construccion
de edificios, lavanderfa, alimentacion y dietas,
casa de maquinas, almacén general, servicios ge-
nerales, conservacion y mantenimiento, centro
quirdrgico con 2 quiréfanos, residencia de médi-
cos, albergue de madres, central de equipo vy es-
terilizacién, centro obstétrico un quiréfano y dos
salas de parto, laboratorio clinico, transfusiones e
imagenes médicas en rayos x, mamografia y ultra-
sonografia, emergencias con una sala de maxima
urgencia, sala séptica y cirugia menor, obras de
terracerfa y areas de circulacion.

La obra No. 2, comprende la construcciéon de edi-
ficios de consulta externay encamados, obras ex-
terioresy dreas de circulacién, es una composicion
de edificaciones de un solo nivel, que comprende
la construccion de los mddulos de consulta exter-
na, farmacia, estadistica y documentos médicos,
direcciény administracion, dos edificaciones para
hospitalizacion para albergar los encamados.

Todas estas edificaciones tendrdn zonas verdes
para mantener un ambiente y clima agradable
para los pacientes encamados y usuarios en ge-
neral.

Para el funcionamiento del proyecto se ha con-
templado la construcciéon de un pozo para agua
potable, incluyendo todo el equipo necesario;
una cisterna de concreto armado con una capaci-
dad estimada de 720.00 m®y su correspondiente
sistema de bombeo con caseta.

También en la obra No. 2 se incluye la construc-
cién de todos los sistemas de aguas negras, aguas
lluvias y agua potable y para no contaminar el
ambiente, ni los mantos acuiferos se construyen
una planta de tratamiento para aguas residuales
y un modulo para desechos comunes, con lo cual
se trataran todos los desechos que provengan del
hospital. El proyecto tendra la capacidad de alber-
gar 101 camas. A la fecha de este informe la obra
registra un avance fisico del 65%.

FONDO DE LA ASAMBLEA
LEGISLATIVA GESTIONADO POR
LAS MUJERES PARLAMENTARIAS
PARA FORTALECER LA SALUD DE
LAS MUJERES

Construccion del Laboratorio de Patologia
del Hospital Nacional Santa Gertrudis, San
Vicente

El costo de la inversién serd de: US $ 159,138.37

El laboratorio se inici¢ el 19 de diciembre de 2013,y
se ubica en el Hospital Santa Gertrudis de San Vicen-
te, cuya construccion ayudara a obtener resultados
de las investigaciones que se realicen en dicho labo-
ratorio. A la fecha del cierre de este informe se tiene
un avance fisico del 70 %.




CAPITULO 5

REDES INTEGRALES
E INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD
(RIISS)

“Ahora podemos tener mejor atencion, ya no tendremos que compartir el consultorio con

otro paciente. Los doctores ya no se tendrdn que turnar para tener un consultorio”.

Sra. Vilma Ramirez, presidenta de la Asociacion de Desarrollo Comunal San Francisco,

municipio de Olocuilta, departamento de La Paz, durante la inauguracion de la UCSF.
2 de diciembre de 2013.




ECOS Familiares en visita domiciliar, Palo Grande,
Rosario de Mora, S.S.




REDES INTEGRALES E INTEGRADAS

DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS)

La implementacion de las Redes Integrales e Inte-
gradas de Servicios de Salud (RIISS), planteadas en la
Reforma de Salud ha permitido ampliar la cobertura
universal y el acceso con equidad e integralidad de
la poblacién. Los datos evidencian un incremento
significativo en la oferta de servicios, en la dotacion
de recursos humanos, y en el mejoramiento de la
infraestructura, equipamiento y abastecimiento de
medicamentos e insumos médicos.

En el cuarto ano de implementacion de la Reforma
de Salud, se ha fortalecido el funcionamiento de
los Consejos de Gestion de las RIISS, cuyo objetivo
fundamental es el abordaje de la situacion de salud
de su territorio; facilitando la articulacion entre las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), los
hospitales, el Foro Nacional de Salud, otras expresio-
nes de participacién social presentes en el territorio
y otros prestadores de servicios de salud como ISSS,
FOSALUD, ISBM y Sanidad Militar.

Actualmente funcionan 71 Consejos de Gestion
en las Micro-redes municipales e intermunicipales,
16 Consejos de Gestion en los 14 departamentos,
ambos sesionando mensualmente; 5 Consejos de
Gestion Regional, que se retinen de manera bimen-
sual y 1 Consejo de Gestidn Nacional, sesionando
cada tres meses.

Para fortalecer el funcionamiento de las RIISS se ha
institucionalizado el proceso de supervision, moni-
toreo y evaluacion de su integracion por medio de

herramientas cuantitativas y cualitativas disponibles
en linea. El pals es pionero en éste proceso de fun-
cionamiento en redes de servicios de salud, lo que
permite identificar dreas de mejora para fortalecer
su articulacion, medir su avance en el tiempo e in-
tervenir oportunamente para la busqueda constan-
te de la calidad.

En el Primer Nivel de Atencién se ha incrementado
la capacidad instalada pasando de 377 Unidades de
Salud en el afio 2009 a 708 Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) en el 2014, categorizadas
en: 376 UCSF Bésicas, 294 Intermedias y 38 Especia-
lizadas, de las cuales 7 UCSF se instalaron en el pe-
riodo del presente informe, entre éstas, 2 son Ecos
Especializados: Ciudad Mujer San Miguel y Morazan.
También se incrementaron los Hogares de Espera
Materna de 3 a 16.

De las 38 UCSF Especializadas, 33 cuentan con ser-
vicios de extension de horario los fines de semana
y dias festivos, atendidas con personal de FOSALUD.
Estdn funcionando 520 Equipos Comunitarios de
Salud Familiar de los cuales 482 son Ecos Familiares
y 38 Ecos Especializados, distribuidos en 164 Mu-
nicipios, que representan el 62.6% del pafs, dentro
de éstos se encuentran: 100 municipios incluidos
en el Programa Comunidades Solidarias Rurales, 14
del Programa Comunidades Solidarias Urbanas, 50
municipios del Programa Territorios de Progreso;
atendiendo en total a 1,9 millones de personas, co-
rrespondientes a 378,325 familias.

TABLA NO. 1 EVOLUCION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LAS RIISS

TOTAL

Indicador 2009 2010 2011 2012

2013 2014

Municipios con Ecos Familiares y Especializados 0 80 73 8 3 0 164
Poblacion Cubierta con Ecos Familiares 0 591,479 1,060,317 154,012 89,058 2212 11,897,078
Familias Atendidas con Ecos Familiares 0 133,983 192,939 31,205 19,356 585 378,068
Ecos Familiares Instalados 0 196 226 33 26 1 482
Ecos Especializados 0 14 14 7 1 2 38
Recursos Humanos en el Primer Nivel de Atencién | 7,724 2,266 310 239 137 42 10,718
Unidades Comunitarias de Salud Familiar 377 106 141 52 16 16 708
UCSF Construidas* ND 15 23 49 39 77 203

*73 UCSF nuevas, 130 UCSF con mejoras en infraestructura.




A nivel hospitalario, se cuenta con 30 hospitales
categorizados de la siguiente forma: 11 hospitales
bésicos, que brindan atencién a pacientes de bajo
riesgo en las especialidades de gineco-obstetricia,
pediatria, medicina internay cirugia general; 14 hos-
pitales departamentales para atender pacientes de
moderado riesgo que prestan atencion en las 4 es-
pecialidades bésicas y otras subespecialidades tales
como: urologia, ortopedia, neurologia, entre otras;
2 hospitales regionales y 3 hospitales de referencia
nacional para pacientes de alta complejidad.

Para este periodo se amplid y mejord la capacidad
de respuesta de la red hospitalaria, se inauguro la
tercera planta del Hospital Rosales, esta funcionan-
dola Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y el
edificio de Consulta Externa del Hospital Bloom, se
construyo el edificio de servicios de apoyo con mo-
derno gimnasio pulmonar, rayos X digital con ter-
minales en diferentes servicios, modernizacion del
laboratorio clinico del Hospital Saldafa y finalmente
se entregaran las nuevas infraestructuras para los
hospitales de La Unién y Maternidad.

Avanzando en la dotacion de recursos huma-
nos en las RIISS

Con laimplementacion del Nuevo Modelo de Aten-
cion en Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud con enfoque Familiar y Comunitario, se ha
incrementado la densidad de recursos humanos
en salud en el Primer Nivel de Atencién, pasando
de 122 a 194 por 10,000 habitantes, del afo 2009
al 2013, principalmente en municipios con mayor

Parte del recorrido diario de un Promotor de Salud

indice de pobreza extrema, sobresaliendo los de-
partamentos de Cabafas, Morazén, Chalatenango y
Ahuachapan, histéricamente excluidos; a la fecha se
han contratado para el fortalecimiento de las RIISS
4,977 nuevos recursos humanos entre médicos/as
especialistas y generales, enfermeras/os, promoto-
res/as de salud, inspectores/as de salud ambiental,
personal polivalente, psicologos/as, fisioterapistas,
odontélogos/as, laboratoristas clinicos, entre otros
profesionales y técnicos, de estas nuevas contrata-
ciones 2,994 fueron en el Primer Nivel de Atencion,
siendo 42 en el periodo del presente informe. En
este quinquenio, en la red hospitalaria se contra-
taron 1,983 nuevos recursos humanos, siendo 283
nuevas contrataciones en el periodo del presente
informe, parte de este personal ha sido para el fun-
cionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital San Rafael, que forma parte del forta-
lecimiento de la red hospitalaria para la primera
etapa del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y
el resto como recurso médico especializado, de en-
fermeria y servicios de apoyo de los hospitales de
Maternidad y Bloom, incrementando la capacidad
resolutiva y la calidad de atencion.

Este quinguenio se avanzd en el mejoramiento de
la estabilidad laboral de trabajadores/as de salud,
pasando de contrato GOES a Ley de Salarios un to-
tal de 5494 recursos humanos, de ellos 4,300 son
del Primer Nivel y 1,194 de la red hospitalaria. Para
el presente informe son 322 los empleados de la red
hospitalaria beneficiados y 507 del Primer Nivel de
Atencion.




También se realizd nivelacion salarial a personal
que ganaba menos del salario minimo segun la ley,
beneficiandose a 1,210 recursos de la red, para el
presente informe se mejoraron a 161 empleados en
hospitales.

Con el fortalecimiento de recursos humanos en las
RIISS se alcanzé cobertura con gineco-obstetras las
24 horas en 20 de las 28 maternidades del paisy en
el caso de los 29 hospitales que cuentan con servi-
cios de pediatria, 9 han sido fortalecidos con pedia-
tra las 24 horas.

Apoyo del MINSAL al Programa Presidencial
de Ciudad Mujer

Existen siete Ecos Especializados con funcionamien-
to diferenciado, uno ubicado en el Bajo Lempa,
comunidad Ciudad Romero, con atenciones espe-
cializadas en salud renal y seis funcionando en las
instalaciones de Ciudad Mujer, dedicados funda-
mentalmente a la salud sexual y reproductiva, en
los municipios de Coldn, Usulutén, Santa Ana, San
Martin, San Miguel y El Divisadero en Morazan; estos
cuentan con un equipo multidisciplinario (médicas
especialistas entre ellas gineco-obstetras, internistas
y pediatras; enfermeras, psicélogas, odontdlogas,
educadoras para la salud, profesionales de labora-
torio clinico, radiélogas, técnicas en radiologia, nu-
tricionistas, estadisticas y colaboradoras de servicios
varios), donde se proveen servicios de salud espe-
cializados y apoyo diagnéstico de ultrasonografia,
mamografia, radiografia, electrocardiografia y labo-
ratorio clinico automatizado.

En las seis sedes de Ciudad Mujer se han brindado
16,571 consultas generales y 63,284 consultas espe-
cializadas (47% ginecobstetricias, 22% de medicina
interna, 15% de nutricion, 8% de consulta pediatrica
y 8% de psicologia); se brindaron 30,133 atencio-
nes preventivas, 10,676 atenciones odontolégicas;
12,683 citologias, un 16% de ellas de primera vez.
Se realizaron 12,729 ultrasonografias (USG) siendo
53% obstétricas, 38% ginecoldgicas, 8% USG de
mama y 1% abdominales. Se realizaron estudios de
mamografias a 4,852 usuarias, 467 estudios radio-
graficos, asi como 56,296 examenes de laboratorio
clinico.

De las seis sedes de Ciudad Mujer, se refirieron 5,799
personas a la red hospitalaria, entre las principales
causas de referencias enviadas se encuentran pato-
logias relacionadas con el embarazo, enfermedades
pélvicas y de la mama.

Infraestructura y equipamiento en las RIISS
Se haninvertido $306.5 millones en infraestructura
y equipamiento de las RIISS.

En el Primer Nivel de Atencién, la inversion en in-
fraestructura y equipamiento es de $81.8 millones
de dolares que incluyen diferentes fuentes de fi-
nanciamiento (Banco Interamericano de Desarrollo,
Fondo Comun de Apoyo Presupuestario-FOCAP-,
Presupuesto Extraordinario de Inversién Social -
PEIS-, Salud Mesoamérica 2015, Banco Mundial, Em-
bajada de Japoén y FISDL/Andalucia) de los cuales
$59.8 millones son de infraestructura y $22 millones
de equipamiento y medios de transporte; y la inver-
sion en infraestructura y equipo de los Hogares de
Espera Materna es de US $ 2 millones. La proyeccion
para el 2014 es de $17.3 millones; siendo $15.7 mi-
llones en infraestructura'y $1.5 millones de equipo.
Para el presente informe se equiparon 25 nuevos
Ecos Familiares con equipo médico basico y 2 Ecos
Especializados con Electrocardidgrafos, Ultrasono-
grafos, Equipos de Fisioterapia, de Laboratorio Clini-
coy Odontologia.

En la Red Hospitalaria se ha invertido en infraestruc-
tura y equipamiento $224.7 millones de ddlares, de
los cuales son $148.3 en infraestructura, y $76.4 mi-
llones en equipamiento -no incluye las inversiones
en infraestructura del nuevo Hospital de La Unidn
($12.8 millones, mas $3 millones en equipo)- y que-
darfa pendiente la ejecucion de los fondos del BID,
BM y de Japdn que ascienden a $ 39.7 millones, lo
gue suma $55.5 millones por ejecutar.

De la inversion anterior destaca la realizada en el
Hospital Bloom: construccion y equipamiento de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y re-
modelacién de salas de hospitalizacion y servicios
de apoyo permitiendo una atencién oportuna a
pacientes de alta complejidad, reduccién de la mor-
bimortalidad neonatal. En el Hospital Psiquiatrico,
con el apoyo del pais Vasco, se construyo un edifi-
cio para manejo ambulatorio de pacientes cronicos
con un modelo integral basado en derechos pro-
moviendo la dignidad del paciente psiquidtrico. Los
nuevos y modernos hospitales de Maternidad y La
Union, entre otras.

Se invirtieron $1,4 millones de ddlares en material
de Osteosintesis para realizar intervenciones or-
topédicas en 21 hospitales, de junio 2013 a mayo
2014, beneficiando a 2,741 personas, quienes dis-
minuyeron complicaciones por patologfas trau-




maticas como osteomielitis, infecciones asociadas
a atencién sanitaria, disminucién en el tiempo de
espera para la intervencion quirdrgica, menos dfas
de estancia hospitalaria, asi como evitar el gasto de
bolsillo del paciente y su familia.

Para el funcionamiento de la Red Nacional de Labo-
ratorios Clinicos, estan funcionando cinco laborato-
rios regionales, mejorando el diagndstico oportuno,
disminuyendo el gasto de bolsillo de la poblacion
y reduciendo tiempos de espera; las muestras son
tomadas en cada una de las 699 UCSF vy trasladas
a través de la red de motocicletas y vehiculos hasta
los laboratorios regionales, de esta forma se envia la
muestra del establecimiento de salud al laboratorio
evitando que sea el usuario quien tenga que movili-
zarse e incurrir en gastos.

Se fortalecieron los laboratorios hospitalarios, incre-
mentando su capacidad instalada para los servicios
de apoyo diagnostico y tratamiento médico especi-
fico en el drea de bacteriologia, mejorando el acceso
y evitando costos en los que incurrfa el ciudadano.
Se ha iniciado el mejoramiento de la red de alma-
cenes en seis hospitales para asegurar la cadena de
suministros, insumos y medicamentos de calidad a
los usuarios.

Se adquirieron 154 pick up 4x4, 95 motos, 16 ambu-
lancias y 8 camiones para la movilizacion de los Ecos
Familiares y Especializados a las zonas més inacce-
sibles, el traslado de pacientes a los hospitales y la

distribucién de medicamentos e insumos médicos
en forma oportuna; siendo distribuidos en el perio-
do delinforme 7 pick up y 42 motos.

Se ha mejorado el drea quirdrgica de los hospitales
de Chalchuapa y Rosales, a fin de incidir de manera
positiva en el incremento de la cirugia mayor am-
bulatoria. En funcion de la seguridad y el confort de
los usuarios y sus familiares, se ha instalado muro o
malla perimetral a tres hospitales que carecian de
ellos y dejaban desprotegidos a los pacientes hos-
pitalizados y los empleados sobre todo en horas
nocturnas: San Bartolo, Jiquilisco, llobasco y Ciudad
Barrios; se ha construido la ludoteca y la Unidad de
Atencién Integral de la Mujer en el Hospital de San
Miguel y se realizé la construccién en cinco hospita-
les de albergues familiares y salas de espera para los
familiares de pacientes que vienen de zonas lejanas,
madres embarazadas o acompafantes de pacien-
tes en estado critico.

Hospitales amigos del medio ambiente

En cuanto al cumplimiento de los requerimientos
basicos de funcionamiento hospitalario, 13 hospita-
les, de ellos ocho departamentales, tres basicos y los
dos regionales, han realizado estudios ambientales,
los cuales han sido aprobados por el Ministerio de
Medio Ambiente, permitiendo una mejor vigilancia
y gestion de desechos hospitalarios, disminuyendo
el impacto al aire, al suelo y aguas, para que éstos
sean amigables con el medio ambiente.

Paneles solares del Hospital Nacional de Santa Ana



Avances en el Nuevo Modelo de Atencion

La eliminacién de las “‘cuotas voluntarias’ las mejoras en el acceso a servicios de salud con la implementacion
de los Ecos Familiares y Especializados, el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento hospitalario y
el desarrollo del modelo de atencidn en Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud han generado
un incremento en la demanda de atencién de salud, produciendo mayores coberturas en atencion a nifas,
nifos y embarazadas tal como se observa en el Grafico 1.

GRAFICO No.1 ATENCIONES INFANTILES Y MATERNAS (INSCRIPCIONES Y CONTROLES). 2007-2013
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Fuente: Sistema de estadisticas institucionales.

Se ha producido un aumento de las atenciones de fisioterapia (Grafico 2) y psicoldgicas (Grafico 3) ponien-
do en evidencia la demanda histdrica insatisfecha en el acceso a los servicios de salud, sobre todo ahora que
estos servicios se prestan desde el Primer Nivel de Atencién.

GRAFICO No. 2 ATENCIONES DE FISIOTERAPIA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION, ANOS 2008-2013
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Fuente: Sistema de estadisticas institucionales.

GRAFICO No. 3 ATENCIONES PSICOLOGICA POR NIVEL DE ATENCION. 2008-2013
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Fuente: Sistema de estadisticas institucionales




Es evidente el incremento de las atenciones psicolé-
gicas en toda la red de servicios de salud, de acuer-
do a cada nivel de complejidad, siendo mayor el in-
cremento en el Primer Nivel de Atencién a partir del
funcionamiento de los 38 Ecos Especializados que
inicid en el aho 2010, pasando de 7,715 atenciones
en el 2009 a 39,044 en el ano 2013, es decir que el
dato ha sido quintuplicado. Y en el Segundo Nivel
de Atencién el numero de atenciones psicoldgicas
se haincrementado en mds de nueve veces entre el
2008y el 2013.

En concordancia con el nuevo Modelo de atencién,
en el que se busca dignificar el manejo de pacien-
tes psiquidtricos y acercar los servicios de salud
a la poblaciéon de una manera integral, se han im-
plementado las Unidades de Salud Mental, en diez
hospitales (San Miguel, Usulutan, Santa Ana, Sonso-
nate, Saldafa, San Bartolo, San Rafael, Chalchuapa,
Cojutepeque y San Vicente), con lo cual se logrd
desconcentrar el manejo de patologias psiquidtricas
del Unico hospital con ésta especialidad hasta antes
del 2009 (H. Psiquiatrico) e iniciar la transicion del
modelo curativo, permitiendo la participacion de la
familiay la comunidad.

Las acciones de promocién de la salud se han incre-
mentado notablemente, al comparar los datos de
1, 840,109 en 2008 a 4, 845,391 en el 2013, lo cual
representa un incremento del 163,3% (indice de va-
riacion de las acciones de promocién de la salud).

Este incremento significativo de las acciones de
promocién de la salud, se debe principalmente al
cambio en el modelo de atencién y a la formacion
de recursos humanos con énfasis en promocion de
la salud, siendo 2,080 promotores/as de salud. Tam-
bién se capacitaron a 240 promotores/as de salud
en el “Diplomado en Promocién de la Salud” de la
Region Oriental, Paracentral y Central.

De forma general la consulta curativa, en la red de
servicios se ha visto incrementada a partir del afio
2009 debido a varios factores, como la eliminacion
de la "cuota voluntaria’, el proceso de erradicacion
de la barrera geogréfica, y el incremento de perso-
nal para atender a la poblacién y al enfoque pre-
ventivo. En el Primer Nivel de Atencién, a partir del
ano 2011 se ha observado un ligero descenso de las
atenciones curativas, incrementandose las atencio-
nes de prevencién en mas del 38% al comparar los
datos del afo 2008 con los del 2013. (Grafico 5).

GRAFICO No. 4 TOTAL DE CONSULTAS CURATIVAS POR NIVEL DE ATENCION. 2008-2013
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GRAFICO No.5 COMPORTAMIENTO DE LAS ATENCIONES PREVENTIVAS POR NIVEL DE ATENCION
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COMPORTAMIENTO DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS POR CATEGORIAS. 2005-2013
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Uno de los pilares en el proceso de fortalecimiento de la capacidad resolutiva en la red hospitalaria, ha sido
la definicion del conjunto de prestaciones en relacion a la categoria hospitalaria, lo que ha permitido que los
hospitales atiendan el nivel de complejidad de la patologia que les compete, registrandose el incremento
mas significativo en los hospitales departamentales,lo que permite que los hospitales de referencia nacional
se dediquen a los casos de mayor complejidad.

GRAFICO No.6 ATENCION ESPECIALIZADA EN GINECO-OBSTETRICIA POR NIVEL DE ATENCION
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El aumento total de las consultas especializadas en el Primer Nivel de Atencion se da a partir de la implemen-
tacion de los Ecos Especializados en el afo 2010, siendo mas acentuado en las especialidades de pediatria
general y gineco-obstetricia, donde se evidencia que el incremento de la capacidad instalada en el Primer
Nivel de Atencién ha permitido el incremento de la consulta de gineco-obstetricia en 8.5 veces al comparar
los datos del 2009 con el 2013 (Gréfico 7), lograndose paulatinamente que cada nivel resuelva lo que le co-
rresponde de acuerdo a su complejidad, esto ha contribuido a que el Hospital de Maternidad incremente su
porcentaje de atencion de parto de alto riesgo pasando del 25% en el afo 2009 al 40% en el 2013.

GRAFICO No.7 ATENCION ESPECIALIZADA EN PEDIATRIA GENERAL POR NIVEL DE ATENCION
300000

250000 253052
—a

200000 19;51\./ 233662

150000

100000
62386

50000 NOS
7710
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Primer Nivel -& Segundo Nivel 2¢ Tercer Nivel

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales.

El nimero de consultas de pediatria general en el Primer Nivel de Atencién se ha aumentado en mas de 14
veces entre los afos 2009y 2013 (Grafico 6).




GRAFICO No. 8 PORCENTAJE DE RETORNO HOSPITALARIO 2011-2013
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Con el fortalecimiento de la referencia, retorno e interconsulta, se refirieron a 335,299 personas, entre los dife-
rentes niveles de atencion de la RIISS, a fin de garantizar el continuo de la atencién, de las cuales se retornaron
al nivel correspondiente 173,951 (52%) para un adecuado seguimiento. Desde el inicio del funcionamiento
en redes, el sistema de referencia y retorno se ha visto fortalecido, permitiendo un incremento desde el 7%
enelafo 2011 hasta el 52% en el 2013.
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Se evidencia una disminucién importante de la brecha entre el parto institucional y el total de partos, dis-
minuyendo de esta forma los partos comunitarios y las complicaciones materno-infantiles a partir de los
MisMOos.
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La razén de mortalidad materna ha tenido en el Ultimo quinquenio una sostenida tendencia a la baja, inician-
do en el afo 2009 con una razén de 56.0y para el 2013 con 38.0 por 100,000 nacidos vivos, convirtiéndose en
uno de los principales logros de esta administracion, lo cual ha sido posible mejorando el trabajo en red, acer-
cando los servicios de salud con los Ecos Familiares y Especializados, brindando cobertura de ginecélogos/as
las 24 horas en 20 de las 28 maternidades del pais, fortaleciendo la implementacion y seguimiento de estra-
tegias para la reduccion de la mortalidad materna como las auditorias de mortalidades y morbilidades obs-
tétricas extremas, la ampliacion y mejora de las coberturas, la profundizacién en los procesos de monitoreo,




Entrega de botes de Puriagua a la poblacién

supervision y evaluacion, la mejora en la cobertura
con Hogares de Espera Materna, equipamiento de
las maternidades, formaciéon de recursos humanos
en habilidades obstétricas y el incremento del parto
institucional, entre otras.

Busqueda Constante de la Calidad en la Ges-
tion Publica

Con la implementacion de los estandares de cali-
dad, que buscan la mejora continua de la calidad en
la prestacion de los servicios en el Primer Nivel de
Atencién, se haimplementado la autoevaluacion de
los mismos en 319 Unidades Comunitarias de Salud
Familiar. Para contribuir a mejorar la organizacion, el
acceso y la calidad de atencién en los servicios de
salud de los grandes centros urbanos, se estd imple-
mentado escalonadamente el Sistema de Agenda-
miento de la Consulta y servicios de apoyo, lo cual
incluye la reorganizacion del servicio, el triage, la
seleccion de pacientes y el establecimiento del sis-
tema integral de atencién a pacientes disponible en
linea en UCSF de alta demanda, teniendo para este
periodo 46 UCSF con el Sistema Implementado.
De igual forma el triage hospitalario en el drea de
emergencias es efectivo en el 90% de los hospitales,
realizindose una adecuada seleccion del paciente
segun la gravedad que presenta para brindar una
atencion lo méas oportuna posible, ademas se ha ini-
ciado en Hospitales como el San Rafael, la primera
etapa del expediente clinico electronico que a la fe-
cha se implementa en 26 hospitales de la red.

Por segundo afio consecutivo el MINSAL gand el re-
conocimiento nacional de Buenas Practicas, edicion
2013, otorgado a través de la oficina administradora

ES Calidad de la Secretaria de Asuntos Estratégicos
de la Presidencia de la Republica, el cual se entrega a
empresas publicas y privadas que se postulan don-
de el Hospital de Nueva Guadalupe con el “PROYEC-
TO DE FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MATERNA E
INFANTIL A TRAVES DE LA ELECCION DE LA VIA MAS
SEGURA DEL PARTO’, ha obtenido resultados que
han sido de beneficio para las usuarias, sus familia
y el hospital, mejorando indicadores de salud y per-
mitiendo el ahorro econémico institucional que fa-
cilitd contratar a 3 ginecdlogos, con lo cual se logré
extender la cobertura de servicio las 24 horas, los 7
dias de la semana.

Se ha avanzado en la reduccion de los tiempos de
espera para cirugia y consulta de especialidad en la
red hospitalaria.

Se tiene un tiempo de espera de 39.8 dfas en pro-
medio para la cirugfa general, en los Hospitales Ba-
sicos el promedio es de 35 dias, en los Hospitales
Departamentales el promedio es de 42 dias, en los
Hospitales Regionales el promedio es de 38 y en
los Hospitales de Referencia Nacional es de 45 dias,
cumpliendo de esta forma con los estandares inter-
nacionales.

Con la planificacion se atiende la necesidad quirdr-
gica de los usuarios de la Red Nacional Hospitalaria
de forma oportuna en el drea de cirugia general, ya
no existen largas listas de espera de un afo o mas,
lo cual es una consecuencia de estrategias como la
desconcentracion de cirugias y el fortalecimiento
de la infraestructura, equipamiento de los quirdfa-
nos y mejoras en la dotaciéon con recurso humano.




Se tiene un tiempo de espera de 34.5 dias prome-
dio para acceder a una consulta médica en las espe-
cialidades basicas, al separarlos segun categoria los
tiempos de espera son: Hospitales Basicos 22 dias,
Hospitales Departamentales 42 dias, Hospitales Re-
gionales 38 dias y Hospitales de Referencia Nacional
36 dfas.

La mejora en la cobertura de horas/especialistas en
los Hospitales Basicos y Departamentales ha logra-
do disminuir la cantidad de tiempo que los pacien-
tes tienen que esperar para poder recibir una con-
sulta de especialidad, con esto también se reducen
costos de bolsillo de los usuarios, quienes no tienen
que viajar hasta San Salvador o hasta un Hospital Re-
gional para ser atendidos por un especialista.

PROYECTOS NOVEDOSOS Y
AVANCES TECNOLOGICOS PARA
LA ATENCION HOSPITALARIA

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS “BENJAMIN
BLOOM” (HNNBB)

Construccion y equipamiento de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales —-UCIN- del
HNNBB

Este proyecto representa un salto de calidad en
cuanto a equipamiento de tecnologfa de punta, en
pro de brindar una atencion de calidad y oportuni-
dad. El HNNBB con su moderna UCIN esté cataloga-
do como el primer centro de atencién neonatal de
alta tecnologia en la region centroamericana.

Las nuevas instalaciones constan de 18 incubado-
ras para pacientes referidos a nivel nacional, con
columnas cieliticas empotradas para el suministro
de insumos y gases médicos, 4 cuartos para aislados
con equipo de Ultima generacion, un quiréfano to-
talmente equipado con lampara cielitica, areas ad-
ministrativas y de apoyo Unico en la region.

La mayorfa de los bebés que ingresan en la UCIN
son prematuros (es decir, nacen antes de las 37 se-
manas de embarazo), tienen bajo peso (menos de
2,250 gramos o 5.5 libras) o padecen un trastorno
médico de alta complejidad (como problemas
cardiacos, infecciones o defectos congénitos), que
requiere de cuidados especiales. Anualmente se
atiende un promedio de 400 nifios. Con la nueva
obra se espera reducir la mortalidad neonatal que, a
escala nacional, es de nueve muertes por 1,000 na-
cidos vivos, asi como reducir las Infecciones Adquiri-

das en la Atencion Sanitaria (IAAS), ya que se cuenta
con los espacios adecuados que cumplen con los
estandares internacionales para brindar la atencién
de calidad.

Impacto de las jornadas médicos quirargicos
Desde el 2009 el Hospital de Nifios Benjamin Bloom,
ha intensificado en forma organizada la realizaciéon
de jornadas quirdrgicas a nivel nacional benefician-
dose a una importante cantidad de pacientes en
diversas especialidades: Cirugia Cardiovascular: 281
pacientes, Cirugia Plastica: 368, Ortopedia: 95, Uro-
logfa: 87.

En las jornadas se realizan cirugias de alta comple-
jidad que contribuyen a la mejora de la calidad de
atencion, disminuye el tiempo de esperay mejora el
pronostico de los nifos y nifas, y disminuye el gasto
de bolsillo de la familia. Como parte del apoyo técni-
co-logistico para realizar dichas jornadas se cuenta
con el apoyo de Latidos de Esperanza, Gift of Life,
en asocio con los Clubes Rotarios a nivel nacional e
internacional, Médicos altruistas de Estados Unidos,
Fundacién Espafiola y BID, entre otros.

Proyecto construcciéon y equipamiento del
edificio de consulta externa

El nuevo y moderno edificio de consulta externa
cuenta con consultorios y area de procedimientos
médicos para las especialidades contempladas en
nuestra oferta de servicios, incluyendo &rea de gim-
nasio para terapias con sistema de climatizacién, en
promedio anualmente se atienden 200 mil consul-
tas y procedimientos.

Se cuenta con tecnologia de punta y profesionales
altamente calificados, brindando trato digno, huma-
nizado, dando una atencién eficiente y de calidad
al integrar la consulta médica con la realizacién de
procedimientos médico-quirdrgicos menores de
manera simultanea.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Clinica de transtorno del movimiento y enfer-
medad de parkinson

La Clinica de Trastornos del Movimiento y Enferme-
dad de Parkinson, tiene como objetivo mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con este diagndstico,
a través de brindar un manejo médico y quirdrgico
por medio de cirugia estereotéxica, focalizada en el
area cerebral afectada, con la ventaja de una rapida
recuperacion, estancia hospitalaria minima y sin re-




querir unidad de cuidados intensivos, permitiendo a
la persona una mejorfa de la sintomatologfa.

Para el periodo informado se han proporcionado
906 consultas y se han realizado 9 procedimientos
quirdrgicos a pacientes menores de 65 anos.

Neurocirugia Estereotaxica

Técnica de neurocirugia que nos permite la ubi-
cacion milimétrica de sitios de lesiones cerebrales,
evitando dafar reas de importancia en la funcion
cerebral, no requiere de anestesia general y con
procedimientos cuyo tiempo de recuperacion vy el
egreso hospitalario no excede las 48 horas, sin re-
querir manejo en la unidad de cuidados intensivos.
A la fecha han sido beneficiados con esta moderna
técnica, 125 pacientes con diagndsticos de lesiones
tumorales, infecciosas, desmielinizantes y funciona-
les, con edades entre 12y 87 afnos.

Cirugia de Columna Vertebral

Se realizaron 3 jornadas de cirugia correctiva de
defectos de columna vertebral entre los afios 2010-
2014, mejorando la calidad de vida de 22 pacientes,
a todos los pacientes se les colocd material de ins-
trumentacion de Titanio.

Se ha atendido durante los afio 2009-2013 un apro-
ximado de 247 pacientes que han sido intervenidos
de la columna vertebral por trauma o deformidad,
colocéndoles materiales para fijacién espinal.

Servicio de Patologia Hospital Nacional Rosa-
les

El“redisefio”en la calidad de los servicios de salud in-
cluyo el desarrollo del Servicio de Patologfa, con una
inversion de casi 2 millones de ddlares, lo que ha
permitido modernizar la infraestructura, renovar los
equipos, y formar personal especializado. Esta drea
es responsable de los diagndsticos histopatoldgicos
y cuenta ahora con laboratorio de inmunohistoqui-
mica, donde se realizan biopsias por congelacion,
biopsias estereotaxicas, hibridacion in situ fluores-
cente, citometria de flujo, reaccion en cadena de
polimerasa, Inmunofluorescencia para biopsia renal,
hematopatologia, con lo que se identifican patolo-
gfas con mayor probabilidad de éxito como cancer
de mama y enfermedades renales.

También se recuperd la residencia de patologia y ro-
tacion de residentes (en maxilofacial y cirugia) y se
han formado nuevos especialistas. Igualmente se ha

invertido en dreas en las que se estaba en desven-
taja con otras instituciones, regiones o paises, como
en el uso de técnicas especializadas en el diagndésti-
co: inmunohistoquimica, FISH y PCR.

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

Construccion y Equipamiento del Nuevo Hos-
pital Nacional de la Mujer

Este nuevo hospital significa un incremento de 232
a 401 camas censables, que incluye 30 nuevas incu-
badoras.

Consulta de Alto Riesgo Reproductivo

A partir de julio 2013 se ha iniciado la consulta de
alto riesgo reproductivo en coordinacion con los
hospitales de referencia nacional, con el objetivo de
procurar la seguridad del embarazo en el momento
oportuno, para aquellas mujeres cuya patologia lo
permita. A la fecha permanecen en control 121 mu-
jeres. Las primeras 5 causas de consulta han sido: co-
lagenopatias, diabetes, antecedentes de preclamp-
sia grave, hipertension arterial crénica y cardiopatia
congénita.

Bancos de Leche Humana

Durante el quinguenio se aperturaron 3 Bancos de
Leche Humana, con tecnologia de punta para el tra-
tamiento de ésta para obtener un producto libre de
particulas infectantes que representen riesgos para
el recién nacido; estos Bancos se ubican en los hos-
pitales de Maternidad, Santa Ana y San Miguel don-
de se han colectado 1,411 litros de leche humana,
beneficiando a 437 recién nacidos, permitiéndoles
ganar peso hasta 51 gramos por dfa.

UNIDADES DE DIALISIS Y HEMODIALISIS

En los hospitales Rosales, Bloom, Santa Ana y San
Miguel, donde existe unidad de hemodidlisis, se ha
fortalecido la capacidad de atencién diaria a pa-
cientes en un 88%.

Se han incrementado los procedimientos de diali-
sis peritoneal intermitente en los cuatro hospitales
duplicando la capacidad de atencidn para quienes
requieren este procedimiento.

Para brindar mayor confort a los pacientes se da la
modalidad de didlisis peritoneal continua ambula-
toria, en la cual se desconcentra al paciente a su do-
micilio, previa capacitacion a la persona y su grupo
familiar para la realizacion de dicho procedimiento.




Hospital Nacional de la Mujer

Al comparar el afo 2009 con el 2013, los resultados se han triplicado.

Para generar mayor capacidad de respuesta a los pacientes con insuficiencia renal cronica, en los hospitales
de San Miguel, Santa Ana, Rosales y Bloom, se ha incrementado el nimero de maquinas cicladoras y de he-
modidlisis, el incremento ha sido de un 40% en el nimero de maquinas cicladoras al comparar los afos 2009
con 2013, para el mismo periodo las maquinas de hemodidlisis se han incrementado en un 839%.
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De igual forma, para lograr realizar todas esas aten-
ciones ha sido necesario incrementar el nimero de
recursos humanos que laboran en los servicios de
nefrologia de los 4 hospitales antes mencionados,
incrementandolos entre 2009 y 2013 en mas del
95%.

RRHH EN SERVICIOS DE NEFROLOGIAS HOSPITALES
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PROYECTOS EJECUTADOS EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015
El Salvador

El Salvador se incorpora en el proyecto de la Inicia-
tiva Salud Mesoamericana 2015, definiendo su im-
plementaciéon en los 14 municipios mas pobres, a
través de diferentes intervenciones busca mejorar la
salud materno-infantil, en el marco de la Reforma de
Salud en El Salvador.

INDICADORES DE RESULTADO DE SM2015, ANOS 2010-2013

1000

El Proyecto apoya la expansién y sostenibilidad de la
prestacion de servicios de salud a través del fortale-
cimiento de 75 Ecos Familiares y 3 Ecos Especializa-
dos para atender 240,532 personas.

Con los fondos de la Iniciativa SM2015 asignados al
tramo de inversién del programa se ha financiado las
siguientes actividades especificas: compra de equi-
pos médicos, medicamentos e insumos; seleccion,
contratacion, insercion y capacitacion de 121 recur-
sos humanos en salud, entre médicos, enfermeras,
promotores de salud y colaboradores de servicios
varios; 16 vehiculos (pick-ups) y 17 motocicletas y 3
ambulancias; equipo e insumos para un laboratorio
clinico. Como contra partida se han construido 14
Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Programa de Fondo Comun de Apoyo Pro-
gramatico (FOCAP)

Programa de Comunidades Solidarias-

El Salvador

Este proyecto se incorpora a la implementacién del
Modelo de Atencién Integral en Salud con Enfoque
Familiar y Comunitario a través de los Equipos Co-
munitarios de Salud Familiar y Especializados en
municipios de Comunidades Solidarias y del Progra-
ma Territorios de Progreso en cinco municipios de la
Bahia de Jiquilisco.

Se encuentran conformados y funcionando 25

Equipos Comunitarios de Salud Familiar, para lo cual
se contrataron 103 nuevos recursos humanos.

95.7%

90.0 90.3% 91 _-6%/—-l
83.6%

800 783/-
0 72%
700 20% =y
e S o o

49.9%
400

300

200

100

00

00 66.1%
51.5% 621%
0
500 493% 55.3%

2010 2011

+¢ Lactancia materna
exclusiva

-=- Proporcién de partos
institucionales

2012 2013

-~ Proporcion de Inscripcion
Prenatal Precoz

Proporcién de Inscripcion
Infantil Precoz

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales.




Con estos fondos se ha financiado las siguientes ac-
tividades especificas: compra de equipos médicos
para 13 Equipos Comunitarios de Salud familiar; 7
pick-ups y 13 motocicletas; equipo e insumos para
un laboratorio clinico. Asi como, la construcciéon
de cinco Unidades Comunitarias de Salud Familiar:
UCSF Intermedia de Jiquilisco, UCSF Basica de San
Marcos Lempa, UCSF Bésica El Pastor de Yayantique,
UCSF Basica Corralito, Corinto y UCSF Bésica La Pirra-
ya, San Dionisio.

Proyecto de Fortalecimiento de la Salud, Nutricién
y Desarrollo de los primeros mil dias de vida en los
Asentamientos Urbanos Precarios en el marco de la
Reforma de Salud.

El principal objetivo del proyecto es “proteger la sa-
lud, nutricion'y las capacidades cognoscitivas de las
mujeres embarazadas y de los nifos y nifias meno-
res de tres anos que viven en los Asentamientos Ur-
banos Precarios (AUP) contra las crisis y disminuir los
efectos de la volatilidad de precios de los alimentos”.
Los alcances del proyecto en funcién de garantizar

la entrega de servicios Materno-Infantil a personas
que residen en 132 asentamientos urbanos preca-
rios, beneficiaron a 13,853 nifas y nifos de 0 a 3
afos y a 1,359 familias. La poblacion cubierta con
este proyecto son 234.178 habitantes, de 12 munici-
pios de seis departamentos.

Se estructuro la estrategia para la implementacion
del modelo de educacion y desarrollo integral para
la primera infancia desde los Ecos Familiares; los
contenidos a desarrollar en los circulos de estimu-
lacién y circulos prenatales; se desarrollé la curricula
de capacitacion para el personal de salud en la im-
plementacién de la estrategia de Desarrollo Infantil
Temprano.

Se ha iniciado el proceso de adquisiciéon de micro-
nutrientes en polvo, destinados a nifos y nifas de 6
a 23 meses de edad, por un monto de $250,000.00 y
la compra de papilla nutricional, para nifos, nifas y
embarazadas con algun grado de desnutricién, por
un monto de $954,000.00.

UCSF Salcoatitan, Sonsonate




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITALES Y UNIDADES DE SALUD, 2009

Fuente: http://geo.salud.gob.sv Elaborado por la Direcciéon de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones ( DTIC)
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¥ CAPITULO 6

DESARROLLO
DE RECURSOS
HUMANOS

“En lo personal me parece muy bien, creo que es un beneficio

bastante grande, ya que gracias a Dios hemos sido beneficiados
en el canton... para mi es muy importante y a la vez agradezco al
Ministerio de Salud y al personal que anda apoyando” .

Cindy Arely Ramirez, usuaria de UCSF de Caserio el Carrizal,
Santo Domingo de Guzmdn, Sonsonate.




Graduacion del Diplomado de Gestién Sanitaria con el
apoyo de la Escuela Andaluza de Salud Publica



La Politica Nacional de Salud (PNS) de la gestién
2009-2014, disefid 25 estrategias de trabajo, siendo
el desarrollo de recursos humanos el nimero 18, la
cual recomendo la formulacion y ejecucion de una
politica nacional en este rubro.

En sintonia con estos lineamientos, el Ministerio de
Salud contempla dentro de los ocho ejes prioritarios
de la Reforma de Salud, el desarrollo de los recursos
humanos como piedra angular del Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS).

El MINSAL, como ente rector del SNS, ha impulsado
estrategias que han contribuido a configurar una
vision integral de dichos recursos, con un enfoque
intersectorial. Considerando que los recursos huma-
nos son los principales impulsadores de los cambios
en la mejora de la equidad en salud, en la cobertura
y en la calidad e integralidad en la atencion de la
salud, se ha mantenido un esfuerzo estratégico para
desarrollarlos. A continuacion se presentan los prin-
cipales resultados del periodo 2013- 2014,

Rectoria de los recursos humanos

En cumplimiento de la estrategia nimero 18 de la
PNS, se ha formulado la Politica Nacional de Desa-
rrollo de Recursos Humanos, cuyas acciones res-
ponden al objetivo de implementar estrategias que
permitan seguir impulsando el desarrollo integral
de los Recursos Humanos en congruencia con la
transformacion del Sistemna Nacional de Salud, es-
tableciendo mecanismos de coordinacién intersec-
torial efectivos y permanentes, a fin de garantizar
el acceso universal de la poblacion a la salud y por
tanto a recursos humanos calificados, motivados,
comprometidos con el ejercicio pleno del derecho
a la salud de la poblacion y la calidad y calidez de
la atencioén. Lograr este objetivo es responsabilidad
de los diversos actores del campo de los recursos
humanos bajo la rectoria del Ministerio.

El ejercicio de la rectorfa ha implicado desarrollar
una serie de estrategias de coordinacion, especial-
mente con el sector educacion, trabajo y finanzas,
lo cual ha dado como resultado una mejora en las

Graduacion del Diplomado de Gestion Sanitaria con el apoyo de la Escuela Andaluza de Salud Publica




competencias de salida de los egresados especial-
mente Doctorado en Medicina y Enfermeria, asi
como la implementacion de acciones en salud del
trabajo que han permitido la dignificacién del per-
sonal que se encontraba en condiciones de trabajo
precario, es decir, sin el goce de ningun derecho la-
boral para el personal; pese a este avance aun existe
personal de salud contratado por compra de servi-
cios, lo que se convierte en un reto para la proxima
administracion.

Los datos evidencian la mejorfa en la estabilidad
laboral de los trabajadores: para 2010 solamente el
68.5% estaba por Ley de Salarios, mientras que el
31.6% restante estaba por contrato laboral por otras
fuentes financieras. A 2013 solamente el 13% conti-
nula con esta forma de pago; este dato es alin mas
significativo cuando se considera el aumento de
7,926 trabajadores durante esta gestion. A diciem-
bre 2013 se tenia una plantilla de 30,192 trabajado-

GRAFICO No. 1 EVOLUCION DE TIPO DE
CONTRATACION DE RRHH, 2010-2014 EL SALVADOR
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res, de los cuales los trabajadores que se pasaron a
Ley de Salarios constitufan ya un 87%, lo que genera
mayor estabilidad laboral. Por otra parte, del 13% de
personal por contrato, Unicamente el 3.7% estaban
contratados por servicios profesionales, condicion
que continuara reduciéndose en la medida que au-
mente el presupuesto institucional y este personal
pase a Ley de Salarios o a la modalidad de contratos
GOES, lo cual también estd en sintonfa con el Ins-
tructivo de Relaciones Laborales de la Sub Secretarfa
de Asuntos Estratégicos de la Presidencia.

Fuerza laboral en Salud

Una de las metas mas importantes de esta gestion,
ha sido avanzar en la dotacion y distribucion de los
trabajadores con la finalidad de mejorar el acceso a
la salud integral de la persona, familia y comunidad
en el marco del Derecho a la Salud. En ese sentido,
a pesar de la crisis financiera internacional que ha
golpeado duramente nuestro pais, se ha continua-
do incrementando el nimero de personal en salud
y administrativo, pasando de 22,266 en 2008 a 30,
263 a abril 2014, con un aumento de 7,993 recursos,
(Gréfico 2); segun género el 62.08% son mujeres y
el 37.92 hombres; en cuanto a la distribucién por ni-
veles de atencion, el 52.51% estd asignado a la red
hospitalaria, el 43.83% a la red de establecimientos
del Primer Nivel de Atencion y el 3.65 % a la Secre-
taria de Estado (Tabla 1). Esta dotacion de recursos
humanos ha permitido mejorar sustancialmente los
indicadores de salud, como se describe en el capitu-
lo correspondiente a las RIISS.

GRAFICO No.2 EVOLUCION DEL NUMERO DE RECURSOS HUMANOS , MINSAL, 2008-2014
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TABLA No.1 DISTRIBUCION DE RHS POR DISCIPLINAS, GENERO Y NIVEL DE ATENCION, MINSAL 2014

Not| DISCIPLINAS I:OSPITALIIE: :‘(EGIONETVI SFECRETARI,\A,I TOTAL
1 Administrativos 2,237 1,807 1,262 1,362 341 443 7,452
2 Anestesistas 214 159 0 0 0 0 373
3 Atencion al Medio Ambiente 7 18 171 644 3 7 850
4 Auxiliares de Enfermeria 2,516 267 1,116 128 0 0 4027
5 Enfermeras 1917 93 1,073 88 17 1 3,189
6 Estudiantes de Odontologia en SS 0 0 96 42 0 0 138
7 Fisioterapistas 97 10 35 8 0 0 150
8 Laboratorio Clinico 444 148 265 62 70 26 1,015
9 Médicos en Servicio Social 3 1 302 192 0 0 498
10 | Médicos Especialistas 660 1,152 150 150 9 7 2,128
1M Meédicos Generales y Residentes 611 851 724 776 50 45 3,057
12 | Odontélogos 34 22 297 122 5 1 481
13 | Paramédicos/Técnicos en Salud 1,359 602 523 114 21 12 2631
14 | Practicantes Internos 264 208 1 0 0 0 473
15 | Promotores de Salud 118 20 1,660 1,834 3 0 3,635
16 | Quimicay Farmacia 12 5 29 8 28 13 95

TOTALES 10,493 5,363 7,704 5,530 547 555 30,192

150565251 |BAUBEEI 1102c.o5%  |SORSRGON]

Fuente: Unidad de Administracion de Recursos Humanos, MINSAL, 2013.

Los datos de la Tabla 1, demuestran un indice de feminizacion de la fuerza laboral en salud, lo que plantea
nuevos retos para la gestion en la garantia de las oportunidades laborales, formacion y defensa de los dere-
chos de las mujeres.

GRAFICO No. 3 DENSIDAD DE RECURSOS HUMANOS, POR 10,000 HABITANTES, MINSAL, 2008-2013

7
6.26
6 568
524
5 4.97
4 367
5 293 302 s
2 168
1 0.87 0.73
0.54
0 lI mll
Medicos Medicos Enfermeras Auxiliares Promotores Odontologos
Generales Especialistas Enfermeria
Il 2008 B 2013

En cuanto a la dotacion se ha mejorado la densidad de recursos humanos por 10.000 habitantes a nivel del
MINSAL. Como puede verse en el Grafico 3, en todas las disciplinas se ha mejorado este indicador, como
ejemplo la densidad de médicos especialistas se ha duplicado, pasando de 0.87 en 2008 a 1.68 para 2013. Esta
densidad da como principal resultado un mejoramiento en el nivel de resolutividad de los establecimientos
de las RIISS y refuerza el caracter multidisciplinario de los equipos de salud que favorecen la integralidad de
la respuesta en salud.

Gestion del trabajo
Uno de los resultados mas importantes de la actual gestion ha sido contribuir a la mejora de los ambientes
laborales, asf como la salud y la motivacién de los trabajadores, por tanto se ha continuado desarrollando los




estudios de climas laborales en los diferentes esta-
blecimientos de salud, en cuyo andlisis se incorpora
a los diferentes sectores, entre ellos las autoridades,
los sindicatos y los trabajadores, construyendo una
cultura de didlogo para el analisis de los factores que
alteran los climas laborales de las instituciones y el
diseno de planes de mejora. Asimismo, este proceso
esta generando capacidades a nivel local para me-
diar o evitar los conflictos laborales y fortalecer las
relaciones armoniosas entre los diversos actores.

En la mayor parte de analisis de clima laboral, se ha
encontrado que las personas ponderan como po-
sitivos los factores vinculados a la reestructuracion
organizativa que se ha realizado en el MINSAL, sus
objetivos y politicas, asi como la identificacién con
la institucién, su conocimiento de las funciones del
puesto y su sentido de pertenencia. Como factores
que aun representan un reto y han sido ponderados
con puntajes mas bajos y por tanto afectan directa-
mente al ambiente laboral estan: estrés laboral, ries-
gos en el lugar de trabajo, prevencion de la violencia
laboral y relaciones laborales.

A partir de los resultados de dichos estudios se han
implementado las siguientes estrategias de gestion:
organizacién para el trabajo en materia de relacio-
nes laborales, dando inicio a la conformacion y de-
sarrollo del &rea de relaciones laborales de la Direc-
cion de Desarrollo de Recursos Humanos (DDRH).

Mejoria de la gestion de las contrataciones, lo que
se ha traducido en el fortalecimiento del Primer Ni-
vel de Atencién y los Hospitales, cuya evidencia es
el incremento significativo de la contratacién princi-
palmente por Ley de Salarios.

Avances notables en la transparencia de los proce-
sos de reclutamiento y seleccién, con la creacion
de un espacio en la web para publicar las plazas en
proceso de reclutamiento a nivel nacional, con enla-
ce al portal de transparencia de la Subsecretarfa de
Transparencia y Anticorrupcion de la Presidencia de
la Republica.

Por otra parte, en el tema de salud laboral, la DDRH
ha sido reconocida por el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social (MTPS) como la instancia formado-
ra de recursos humanos para el MINSAL e ISRl en el
drea de gestion laboral de los trabajadores, lo que
permite el cumplimiento del Art. 10 de la Ley Gene-
ral de Prevencion de Riesgos en Lugares de Trabajo

(LGTPRLT), para ambas instituciones, lo que en el fu-
turo podria ampliarse para el resto de instituciones
integrantes del Sistema Nacional de Salud. A partir
de este reconocimiento, se ha establecido durante
2013 un intenso proceso formativo nacional para
formar en cascada a 192 Comités de Salud y Seguri-
dad Ocupacional a través de facilitadores capacita-
dos y reconocidos por el MTPS.

Ademés con la finalidad de impulsar el proceso de
humanizacion del cuidado a la salud, se ha desa-
rrollado con la cooperacion de la UNESCO y el Foro
Nacional de Salud, el proyecto de “Promocién de
la Asistencia Médica Integral en el Sistema de
Salud Salvadoreno” dirigido a fortalecer la rela-
Cion entre personal de salud y la poblacion, promo-
viendo la humanizaciéon en el cuidado integral en
salud; en el marco de este proyecto se haimpulsado
la formacion de agentes de cambio en la RIISS del
Macizo Costero, que sera replicado en todo el pais.

Cada afo a partir de 2011 con el apoyo financiero
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y
el apoyo técnico del capitulo Latinoamericano de
la Universidad Internacional para la Salud de los
Pueblos, se ha impartido para 30 funcionarios del
MINSAL un Curso Internacional orientado al cono-
cimiento e identificacion de inequidades, en el mar-
co del gjercicio del derecho humano a la salud. La
participacion nacional e internacional de una am-
plia gama de docentes procedentes de numerosos
paises de reconocida trayectoria en este campo, ha
elevado sostenidamente el prestigio y la demanda
por participacion.

Como parte importante de la sostenibilidad de la
Reforma de Salud, se inicia en este 2014 la imple-
mentacién del nuevo manual de funciones de
puestos de trabajo, cuya tipologia de puestos y
funciones estad en congruencia con los ejes de la
Reforma de Salud, resolviendo una deuda histérica,
ya que el manual anterior no se actualizaba desde
1993,

Gestion de la formacion y educacion continua
de los trabajadores

La gestion de la formacion es un proceso de alta
complejidad en el campo de los recursos humanos,
con resultados a mediano y largo plazo, de tal ma-
nera que a través de la misma se mejore la calidad
de los egresados de ciencias de la salud, en pre y
post grado y en la profesionalizacion de los trabaja-




dores de las RIISS, para mejorar su calificacién y con-
secuente nivel de resolutividad. En ese sentido en
el periodo de 2013 a 2014 se ha continuado forta-
leciendo el desarrollo de las capacidades locales de
los responsables de la educacion permanente para
conducir los planes de educacién de forma descen-
tralizada, formando a 42 referentes de Hospitales,
Regiones de Salud e Instituciones Formadoras.

En congruencia con las Directrices de Educacion
permanente y para cumplir con el programa na-
cional de formacion de cuadros estratégicos se
graduaron 671 gestores desde el nivel central hasta
las Direcciones de las Unidades Comunitarias de Sa-
lud Familiar Intermedias y Especializadas, con este
trabajo, el pais se adelanto tres afios y se ha sobre-
pasado en 38% la meta de recursos humanos para
las Américas, que debfa cumplirse en 2015; la cual,
establece que al menos el 60% de los gerentes de
servicios de salud y programas deben reunir el re-
quisito de poseer competencias en gestion.

Por otra parte en cumplimiento a la estrategia 20
de la Politica Nacional de Salud, se ha finalizado la
formacion del 100% de promotores contratados
en esta gestion y los que estaban contratados en
la anterior gestion sin formacion alguna a nivel na-
cional, haciendo un total de 1,615, que representan
el 45.11% del total de promotores del MINSAL, con
una inversion de $849,960.00 dolares, provenientes
de fondos GOES y la cooperacion internacional.

En cumplimiento a la norma de servicio social y en
coordinacién con las Instituciones Formadoras de
Recursos Humanos, se desarrolla cada ano, el pro-
ceso de distribucion de estudiantes de carreras de
ciencias de la salud, que ingresan a servicio social,
con un promedio anual de 3,200 estudiantes y con
la finalidad de mejorar las competencias de los pro-
fesionales, en cuatro de las carreras se realiza una
prueba de conocimientos que valora el nivel de en-
trada al inicio de servicio social, en las carreras de
Doctorado en Medicina, Odontologia, Laboratorio
Clinico y Enfermeria, desarrollando programas de
reforzamiento a partir de los resultados. En el caso
del Doctorado en Medicina, a partir de los resulta-
dos de la prueba, su comunicacion y debate con
las universidades, éstas han ido mejorando su for-
macién en salud publica, ello se demuestra en los
resultados del promedio de notas de dicha prueba
de conocimientos; sin embargo aun existen univer-

sidades que deben seguir haciendo esfuerzos por
mejorar la calidad de sus egresados.

Residencias médicas

El Comité Académico Ministerial (CAMI) organizado
y comisionado por la Ministra de Salud, como la ins-
tancia de planificaciény coordinacion de las residen-
cias que se desarrollan en el MINSAL, ha continuado
fortaleciendo el programa de Residencias Médicas
en los nueve hospitales escuela. EL CAMI ha dedi-
cado especial atencién al proceso de selecciéon de
los aspirantes a especialistas, donde las comisiones
bipartitas (MINSAL/Universidades) han optimizado
los instrumentos y aplicado criterios objetivos a lo
largo de todas las fases del proceso, enfatizando en
la transparencia del mismo y eliminando toda forma
de discrecionalidad y favoritismo hacia los aspiran-
tes. Por segundo afio consecutivo el examen Unico
a nivel nacional permitié seleccionar 119 médicos
que adquieren la condicién de becarios del MINSAL
para cursar en 2014 las seis especialidades bésicas.

Ademds con la finalidad de continuar en la mejora
del proceso de regulacién de las especialidades mé-
dicas y odontoldgicas, se actualizé la norma que re-
gula la formacion de los especialistas en el MINSAL
(norma 430), desarrollando varios talleres donde
participaron diversos sectores de educacion, servi-
cios y gremio; dicha normativa estd en proceso de
oficializacion a través de la Escuela de Gobierno del
Instituto Nacional de Salud; de igual manera se ha
finalizado el manual de procedimientos de las Uni-
dades de Desarrollo Profesional y estd en proceso
de revision el anteproyecto de Ley de las Especiali-
dades Médicas.

En el campo de mejora de las condiciones labora-
les de los Residentes, el CAMI ha abordado desde
el enfoque académico vy legal diversos casos de
conflicto laboral, cuyas resoluciones estan contri-
buyendo a mejorar los ambientes de aprendizaje
y laboral; dichos conflictos estan relacionados a di-
ferentes teméticas como la violencia de género, la
problemética del sistema de evaluacion incluyendo
la discrecionalidad de las evaluaciones psicoldgicas
como criterio de seleccion, abusos de autoridad en
detrimento de los derechos de los aspirantes a es-
pecialistas y la objetividad de las pruebas de cono-
cimiento.

De igual manera para contribuir al mejorar funcio-
namiento de las Unidades de Desarrollo Profesional




(UDP), se formaron las Jefaturas y la Coordinacién
de la Escuela de Gobierno en Gestién Educativa,
haciendo énfasis en la gestién de los procesos de
educacion permanente, y se han establecido ac-
ciones concretas que han ordenado y mejorado los
procesos de formacion de las sub especialidades
con reconocimiento por la Universidad de El Salva-
dor, entre ellas: Cirugfa Pediatrica, Anestesiologfa y
Endocrinologia.

Coordinacion intersectorial y sistema de in-
formacion de recursos humanos

La Comisién Nacional de Recursos Humanos, fue
oficializada y juramentada por la Autoridad Sanita-
ria, siendo los principales resultados de su plan de
trabajo 2013, la entrega oficial de la Politica Nacio-

Curso de Gestion Sanitaria

nal de Recursos Humanos y la realizacion del primer
foro de recursos humanos, en el cual se abordaron
diversas teméticas de formacion y trabajo.

En cuanto al sistema de informacién de recursos hu-
manos, se continla mejorando el sitio electronico
del Observatorio de Recursos Humanos y la pues-
ta en funcionamiento del modulo de informacion
de servicio social, el cual es una herramienta que
permitird a las Universidades y al MINSAL el segui-
miento y mejoria del desempefo de estos recursos,
asimismo se ha implementado el méddulo de plani-
ficacién de recursos humanos para los hospitales,
con el objetivo de calcular las necesidades reales de
médicos y enfermeras para el presupuesto 2015.




CAPITULO 7

MEDICAMENTOS
Y VACUNAS

“Les damos las gracias por los beneficios que han llevado a nuestras comunidades, ya que esta
reforma y también el laboratorio regional que se ha construido, es un gran beneficio para
todas; mds que todo para las mamds, porque nosotros de mamds somos las que andamos en

las clinicas”.

Sra. Isolina Carrillo, beneficiaria del municipio de Apastepeque, San Vicente; durante la

inauguracion del primer Laboratorio Clinico Regional.
23 de octubre de 2013.




Semana de Vacunacion de las Américas, Suchitoto,

30 de abril de 2014




MEDICAMENTOS Y VACUNAS

Avances del Sistema Institucional de Farma-
covigilancia en el MINSAL

La aprobaciény puesta en préactica de la Politica y la
Ley de Medicamentos condujeron a una reduccion
sin precedente de los precios de los medicamentos
en el sector privado y a una mayor eficiencia en el
uso de los fondos publicos destinados a este rubro.
Estos avances tuvieron continuidad en el sector pu-
blico, en este periodo, con un sustancial control de
la calidad de los medicamentos y una mejoria sos-
tenida del nivel de abastecimiento en la red publica
de servicios. lgualmente hubo una intensa actividad
de coordinacion de acciones con la Direccion Na-
cional de Medicamentos (DNM) para fortalecer la
regulaciéon y la farmacovigilancia.

Para consolidar estos logros se inicié la organizacion
y desarrollo de la red de farmacovigilancia confor-
mada por los miembros de los comités farmacote-
rapéuticos de hospitales y regiones, que se planifico
en dos fases: la primera en 14 centros centinelas (9
hospitales y las 5 regiones de salud) y una segunda
con los 21 hospitales restantes, completando asi la
implementacién en los 30 hospitales y 5 direcciones
regionales de Salud del MINSAL.

En el marco del proceso de desarrollo de la red, se
tecnificd a los Comités Farmacoterapéuticos, a tra-
vés del segundo “Curso avanzado de Farmacovigi-
lancia, Andlisis y Gestion del riesgo de Medicamen-
tos” obteniendo como resultado la formacién de un
total de 105 recursos entre médicos, enfermeras y
farmacéuticos, logrando incrementar y cualificar la
notificacién de Reacciones Adversas a Medicamen-
tos (RAM), Fallas Terapéuticas (FT), anlisis de las mis-
mas y deteccion de problemas de calidad por parte
del personal de salud. Ello se evidencia en un im-
portante incremento en la tasa de notificaciones (2
sospechas de RAM en 2009 vs 67 en 2013) asi como
la calidad de la informacion recibida y la gestion
oportuna del riesgo en el uso de los medicamentos.

Los avances en la farmacovigilancia institucional
dieron por resultado durante el afio 2013 e inicios
del 2014, la difusién de un total de 17 alertas, de

las cuales 12 estan relacionadas a notificaciones de
problemas de calidad vinculados a inestabilidad
que fueron detectados por el personal de salud o
los mismos usuarios durante la utilizacion de igual
numero de lotes relacionados a 6 medicamentos;
otras 2 alertas vinculadas a problemas de seguridad
en el uso de medicamentos de circulacion nacional
y 2 informativas, una sobre el cambio en la presen-
tacion farmacéutica de un producto para planifica-
cion familiar y otra que difunde una alerta interna-
cional de sobre contaminacién microbioldgica de
dos lotes de un producto que no se encuentra en el
cuadro basico institucional. También se emitié una
alerta relacionada a problemas de utilizacion de un
insumo médico.

Todas estas alertas fueron ampliamente divulgadas
a los establecimientos de salud y la pagina web del
MINSAL, obteniendo como principal resultado el re-
tiro de estos productos y evitar la exposicion a me-
dicamentos e insumos médicos con problemas de
calidad a los y las usuarias de los servicios de salud.

Se elaboré una propuesta (en proceso de oficializa-
cion) de Manual de Procedimientos para el manejo
y seguimiento de los reportes de sospechas de RAM
y generacion de alertas en el sistema institucional
de Farmacovigilancia del MINSAL, que permitira:
Disponer de un proceso sistematizado para docu-
mentar de manera estandarizada el andlisis de la
informacion de sospechas de RAM y FT por parte
de la Direccién de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (DIRMED) y los Comités Farmacoterapéuticos
locales. Establecimiento de mecanismos para el se-
guimiento de las investigaciones; gestiones admi-
nistrativas para la emisiéon de alertas tempranas (de
calidad, de seguridad e informativas); gestion ope-
rativa de las alertas y mecanismos de comunicacion
de los resultados de la Farmacovigilancia institucio-
nal.

Fortalecimiento de la Red Nacional de Farma-
covigilancia

EI MINSAL en cumplimiento a lo dispuesto en el Art.
48 de la Ley de Medicamentos relativo a la Farma-




covigilancia (actividades relativas a la vigilancia de
la seguridad de los medicamentos), ha sometido a
consideracion de la Presidencia de la Republica, el
Reglamento de Farmacovigilancia, elaborado con la
participacion de los miembros del Sistema Nacional
de Salud, los colegios de profesionales y juntas de
vigilancia de las profesiones de la salud, la sociedad
civil organizada, universidades y otras instituciones
formadoras de profesionales de la Salud. Este sera
el documento normativo de la Red Nacional de Far-
macovigilancia, coordinada por el MINSAL a través
de la Unidad de Farmacovigilancia, tanto en el sec-
tor publico como en el privado.

Uso racional de medicamentos

El uso racional de medicamentos es un compo-
nente de la Politica Nacional de Medicamentos que
contribuye a colocar al paciente y su comunidad en
el centro de la escena para proveerle una atenciéon
sostenida, lo cual requiere una vision critica de as-
pectos cualitativos de acceso, eficacia, seguridad
y calidad de los medicamentos disponibles en el
mercado nacional, las necesidades y problemas de
salud prioritarios, la influencia del mercado y la pu-
blicidad, las diferencias culturales y la participacién
social.

Para concretar este componente, el MINSAL a través
de la DIRMED, definio una propuesta de la estrategia
de uso racional de medicamentos, con la participa-
cion de profesionales de la salud de la institucion
tanto del Comité Farmacoterapéutico Institucional
como de los Comités de Farmacoterapia Locales
(CFTL), Programas de Atencion (ITS-VIH, Tubercu-
losis-TB y Planificacién Familiar -PF), miembros del
Foro Nacional de Salud, asociaciones de pacientes,
representantes de las instituciones del Sistema Na-
cional de Salud, universidades y otras instituciones
formadoras de profesionales de la salud.

La formulacién fue precedida de un proceso de
consulta con grupos de interés con quienes se iden-
tificaron y definieron las lineas de accion prioritarias,
incluyendo el abordaje de los temas relacionados
con la prescripcion y la dispensaciéon racional por
parte de los profesionales de la salud y la utilizacién
apropiada por parte de los pacientes.

Una linea de base permitid establecer las brechas
y barreras que impiden el uso racional de medica-
mentos, identificando en la poblacién usuaria de
los servicios del MINSAL, los conocimientos y el uso
que hace de los medicamentos. Esta linea basal ha

servido de insumo para proponer acciones educati-
vas, elaboracion de material didactico y estrategias
de abordaje para mejorar la adherencia a los trata-
mientos de patologias crénicas.

Entre las acciones educativas mas relevantes se de-
sarrollaron:

< Una Campana en medios televisivos, escritos
y radiales dirigida a la poblacién, denominada:
“Los Medicamentos no son un juego’, para sen-
sibilizarla sobre la importancia del uso racional
de los medicamentos y las consecuencias de la
automedicacion irresponsable, ademas de pre-
sentar los beneficios del auto cuidado, del cum-
plimiento estricto de los tratamientos farmaco-
l6gicos y de los cambios en el estilo de vida.

«Un curso de investigacion y estudios de utiliza-
cion de medicamentos, dirigido a 62 profesiona-
les miembros de Comités Farmacoterapéuticos
(CFT) locales que produjeron 12 estudios de
utilizacion de medicamentos que servirdn para
identificar intervenciones que garanticen el uso
eficiente y racional de los medicamentos en los
diferentes centros de atencion.

+Un taller de capacitacién dirigida a 75 recursos,
entre guardalmacenes y responsables de far-
macias, para mejorar su capacidad técnica de-
sarrollando aspectos relacionados a las buenas
practicas de almacenamiento y distribucién de
medicamentos.

« Curso de seleccion de medicamentos, busque-
day andlisis critico de informacion cientifica, diri-
gido a 45 recursos, entre médicos y farmacéuti-
cos de los CFT locales.

El Comité Farmacoterapéutico Institucional elabord
una propuesta de Listado de Medicamentos Esen-
ciales del MINSAL, complementario al Listado Ofi-
cial de Medicamentos formulado por la DNM. Dicha
propuesta se encuentra en proceso de socializacion
y describe las especificaciones técnicas de los me-
dicamentos, férmulas magistrales y oficinales, deta-
llando ademéas la regulacion de su prescripcion y el
nivel de uso para la dispensacion de los mismos, sis-
tematizandose los procedimientos y modificdndose
los instrumentos para la solicitud de inclusién, mo-
dificacion y exclusion de medicamentos al Listado
de Medicamentos Esenciales complementario de la
institucion.

Otra accién importante fue la creacion de Consulto-
rios de Atencién Farmacéutica, para lo cual se capa-
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Citd a 50 profesionales de hospitales y direcciones
regionales que estaran directamente relacionados
con la organizacion y funcionamiento de los con-
sultorios y la implementacion de los Programas de
Atencion Farmacéutica, que en su primera fase se
pretende establecer en 9 hospitales nacionales.

Vigilancia de la calidad de los medicamentos
e insumos médicos

Bajo el compromiso de velar por la salud de la po-
blacion salvadorefia el MINSAL dispone de un me-
canismo de vigilancia de calidad de medicamentos
e insumos médicos coordinado por la DIRMED a
través del Laboratorio de Control de Calidad de Me-
dicamentos (LCCM), que en el afo 2013 recibi6 la
renovacion de la certificacion de acreditacion en la
aplicacion de la norma ISO/IEC 17025:2005 otorga-
do por el Organismo Salvadorefio de Acreditacion
(OSA).

Para 2013 el LCCM analizd un total de 4,379 lotes,
de los cuales el 77% correspondio a lotes de medi-
camentos y 33% a insumos médicos, demandando
para esto un total de 26,541 determinaciones mi-
crobiolodgicas y fisico quimicas, lo cual significd un
aumento del 6% comparado con 2012.

El LCCM también realiza andlisis de la calidad de
medicamentos e insumos médicos a solicitud de
los establecimientos de salud (por inestabilidad o
problemas de uso) que generaron en 2013 un total
de 25 notificaciones (60% por inestabilidad de me-
dicamentos y 40% por problemas en la utilizacion
de los insumos médicos), por resultados de andlisis

que declararon dichos productos como “No aptos
para el consumo o uso en humanos”y que fueron
retirados de los almacenes de los establecimientos
de salud y notificados a la DNM para que se veri-
ficara su destruccion por parte de los proveedores
del MINSAL. Simultdneamente estos lotes fueron
notificados al Sistema Nacional de Proteccion al
Consumidor, a fin de evitar que esos productos lle-
guen a otras instituciones del sector salud y evitar
exponer a la poblacién a productos con problemas
de calidad.

Historial de proveedores

La permanente exigencia del MINSAL para la mejo-
ria constante de la calidad de los productos que ad-
quiere, ha determinado e incluido entre sus reque-
rimientos de compra, un aumento del porcentaje
de cumplimiento de las Buenas Practicas de Ma-
nufactura (BPM) de 70 a 85% y la promocion de la
adopcioén voluntaria del informe 32 de la OMS, para
la inspeccion de las instalaciones farmacéuticas por
parte de la autoridad reguladora.

Esto, junto al fortalecimiento de la farmacovigilan-
cia ya descrito, ha conducido a la sistematizacion de
la informacién producida de los resultados de los
andlisis, construyendo un historial de proveedores,
lo que ha permitido al MINSAL identificar productos
de calidad deficiente, vinculdndolos a los procesos
de compra de la institucién. Esto garantiza que los
medicamentos adquiridos para los servicios de sa-
lud, cumplen con los requisitos de calidad exigidos
para medicamentos seguros y eficaces.




Implementacion de estrategias para favore-
cer el acceso a medicamentos

Como parte de la Politica Nacional de Medicamen-
tos de mejorar acceso a los medicamentos, el MIN-
SAL ha implementado las siguientes estrategias:

« Incremento del presupuesto asignado a medi-
camentos y vacunas como reflejo de la voluntad
politica del gobierno para apoyar la Reforma de
Salud.

+ Reduccién de los precios de adquisicion en un
40% en promedio, de 2009 a la fecha.

« Reducciéon de las barreras a la competitividad
mediante la revisién de los términos de referen-
cia de las compras institucionales de medica-
mentos, lo cual ha incrementado el nimero de
oferentes nacionales y extranjeros de 42 en 2009
a 56 en 2013, generando ademds una distribu-
cidn mas equitativa de los fondos publicos entre
los diferentes proveedores.

« Negociacion Conjunta de Precios y Compra de
Medicamentos para Centroamérica y Republica
Dominicana, que constituye un mecanismo de
contencién de costos que permitid obtener pre-
cios mas favorables para la region que los obte-
nidos en las adquisiciones individuales por pafs,
lo que para El Salvador ha significado una inver-
sion para el 2013 de USS 3.7 millones (MINSAL e
ISSS) en la adquisicién de 14 medicamentos de
alto costo o de dificil adquisicion bajo este me-
canismo con un ahorro de 600 mil ddlares sélo
para el MINSAL.

Apoyo al trabajo interinstitucional en mate-
ria de regulacion y vigilancia de la calidad de
medicamentos

El MINSAL participd activamente en las actividades
para la operativizacién de la Ley de Medicamentos
desde la Direccion de Medicamentos y a través de
comisiones técnicas especializadas, produciendo
entre otros:

1. Mecanismo de regulacién de los precios de
venta al publico y configuracién de los listados
de medicamentos de acuerdo a los criterios es-
tablecidos en dicho mecanismo, lo que ha ge-
nerado un ahorro promedio de 80 millones de
dolares anuales en el gasto de bolsillo de la po-
blacion.

2. Elaboracion del primer listado de medicamen-
tos de venta libre.

3. Elaboracion de la primera version del Listado
Oficial de Medicamentos cuya disponibilidad

debe ser garantizada en el Sistema Nacional de
Salud.

4. Formulacion del listado de medicamentos suje-
tos a fiscalizacion especial: psicotrépicos, estu-
pefacientes y agregados.

5. Aporte a la planificacion estratégica e informe
anual de labores de la DNM.

Sistema Nacional de Calidad

Participacion en la Comision Directiva del Centro de
Investigacion de Metrologia en la que se ha traba-
jado en el plan estratégico, informes de labores del
centroy otras atribuciones de la comisién; asi como
en los Comités Técnicos de la Organizacion Salva-
dorefia de Normalizacion (OSN), en los procesos de
formulacion de las siguientes Normas Técnicas:
Productos Farmacéuticos y Diagndstico in Vitro.
Buenas Practicas de Almacenamiento y Distribu-
cion. Requisitos Generales. Adquisicion de Bolsas
Recolectoras de Orina y Adquisicién de Bolsas de
Colostomia.

Participacion en Foros Internacionales
de Salud:

Comision Técnica Subregional de
Medicamentos en COMISCA

A través de la participacion sistematica y disciplina-
da del pais en los diferentes grupos técnicos de la
Comision Técnica Subregional de Medicamentos
ha contribuido a desarrollar el proceso de Negocia-
cion Conjunta de precios de medicamentos para la
Region Centroamericana y Republica Dominicana,
concretando la compra de medicamentos para

El Salvador y validando el proceso como un me-
canismo eficiente de contenciéon de costos para la
region.

Observatorio Centroamericano de Medica-
mentos (OCAMED)

Se han publicado en el OCAMED un total de 15
alertas (12 de calidad, una informativa y dos de se-
guridad de medicamentos) y una alerta de calidad
de insumos médicos, con lo que se contribuye al
fortalecimiento y la armonizacién de los procesos
subregionales de farmacovigilancia.

Identificacion de Puntos Focales para la Red
de Centros Nacionales de Farmacovigilancia
de la OPS.

En este grupo técnico se han obtenido resultados
concretos con la formulacion, revision y validacion
de los siguientes documentos: Experiencias exitosas




Porcentajes

de farmacovigilancia en coordinacién con progra-
mas de salud publica, deteccién de senales en far-
macovigilancia, informes periédicos de seguridad
para las Américas, inspecciones en farmacovigilan-
cia, planes de gestion de riesgos y el procedimiento
de comunicacion entre la Autoridad Reguladora Na-
cional (ARN) de medicamentos y el Programa Am-
pliado de Inmunizaciones (PAl) para el manejo de
Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion
o Inmunizacion (ESAVI).

Reorientacion de la misién estratégica y fun-
cionamiento de la DIRMED

La puesta en vigencia de la Ley de Medicamentos
condiciond una reorientacion estratégica de la DIR-
MED la que pasé de ser un instrumento del MINSAL
para ejercer la rectorfa en el &mbito de medicamen-
tos, a una Direccion de Medicamentos Equipos y
Dispositivos Médicos, para lo cual se ha organiza-
do en cinco unidades para responder a sus nue-
vas facultades: Unidad Reguladora de Radiaciones
lonizantes y No lonizantes, Unidad de Farmacovigi-
lancia, Unidad de Farmacoterapia, Unidad de Dis-
positivos y Equipos Médicos y Unidad Laboratorial
de Control de Calidad de Medicamentos e Insumos
Médicos.

Abastecimiento de Medicamentos

El abastecimiento de medicamentos en el MINSAL
ha sido uno de los pilares fundamentales y priorita-
rios de esta administracion, lo que ha representado
esfuerzos en la gestion administrativa y logistica de
medicamentos.

Para conocer de forma semanal el comportamien-
to del abastecimiento en los centros de atencién,
asi como la proyeccién de su cobertura, existen los
Cuadros Bésicos Locales de Medicamentos, que re-

gistran existencias, cobertura, consumos promedios
mensuales, proyecciones de ingreso y compras en
transito.

La anterior gestidon no contaba con un registro, ni
sistema mecanizado de datos que proporcionara in-
formacién de niveles de abastecimiento por centro
de atencion. En el aflo 2006 la Universidad de El Sal-
vador realizd un estudio en la red de establecimien-
tos del Ministerio de Salud, los datos de este estudio
demostraron que los niveles de abastecimiento en
el Sistema Publico de Salud lograban alcanzar uni-
camente el 50% del total de medicamentos reque-
ridos. Aunque el estudio no muestra los datos de
los afos 2007 y 2008, se puede inferir que el com-
portamiento de los niveles de abastecimiento, son
similares a lo encontrado en el afo 2006, pues no se
cuenta con indicios que indiquen lo contrario.

En esta administracion se ha logrado obtener regis-
tros estadisticos para darle seguimiento a los niveles
de abastecimiento en la red de servicios de salud
del MINSAL, implementado desde junio de 2009. En
2011 se implementé un modulo dentro de la herra-
mienta tecnoldgica denominado Sistema Nacional
de Abastecimiento (SINAB); éste permite registrar
datos y efectuar un efectivo control y seguimiento
de los niveles de abastecimiento en cada estableci-
miento de salud, este registro de datos se realiza en
los centros de atencion y se consolida un informe
en la Unidad de Abastecimiento del Nivel Central,
la periodicidad de los datos se obtiene de forma se-
manal.

La siguiente gréfica nos muestra el comportamien-
to de los niveles de abastecimiento de medicamen-
tos en los ultimos afos en la red de servicios del

TABLA No. 1 NIVELES DE ABASTECIMIENTO ANUAL EN LA RED DE HOSPITALES DEL MINSAL
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Como se observa en la grafica anterior, los datos de
los aflos 2007 y 2008, no se muestran, debido a que
la institucion, no tenfa control sobre los niveles de
abastecimiento, el dato del afno 2006 es el resulta-
do del estudio desarrollado por la Universidad de
El Salvador.

La actual gestion a partir del ano 2010, ha logrado
mantener los niveles de abastecimiento de medi-
camentos superiores al 80%. En este quinquenio
se incrementd la demanda de servicios de salud,
debido a la eliminacion de las mal llamadas “cuotas
voluntarias”en el marco de la implementacion de la
Reforma de Salud.

Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones
El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) ha
tenido como prioridad la ejecucion de diferentes
acciones encaminadas a lograr coberturas univer-
sales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas
de morbilidad y mortalidad causadas por enferme-
dades inmunoprevenibles.

De esta forma se cumple con los compromisos na-
cionales e internacionales de erradicar, eliminar y
controlar dichas enfermedades.

Al inicio del periodo de este informe, se realizaron
diversos talleres para elaborar los lineamientos téc-
nicos de difteria, tos ferina, tétanos, tétanos neona-
tal, rotavirus y de la vacunacién segura y eventos
supuestamente asociados a la vacunacion e inmu-
nizacion (ESAVIS).

Cumpliendo con los compromisos internacionales
de la certificacion de la eliminacién del sarampién,
rubéola y sindrome de rubéola congénita, la Comi-
sion Técnica y Nacional realizd acciones de vigilan-
cia epidemioldgica y coberturas de vacunacion; la
Comision Internacional verificd los resultados na-
cionales encontrados y se establecieron compro-

COBERTURAS DE VACUNACION ANO: 2013

misos para que El Salvador logre la certificacion de
la eliminacion de dichas enfermedades.

En 2013 se realizd la evaluacion internacional de
la calidad del sistema de vigilancia de sarampion,
rubéola y sindrome de rubéola congénita. Igual-
mente se evalud el PAl con la participacion de 1,020
personas, incluyendo personal de ISSS.

Se ha dado cumplimiento al convenio MINSAL/
ISSS para fortalecer el Programa de Vacunaciones e
Inmunizaciones, logrando la vacunacién universal
de nifas y nifos menores de 5 afos asegurados y
no asegurados. Mediante dicho convenio, el MIN-
SAL le ha donado al ISSS en vacunas un total de
US $1,569,453; por su parte el ISSS ha aportado 4,
588,200 jeringas por un monto de US $159,778.06;
100,000 cartillas de salud por un costo de US
$11,804.72; 400 termos para el transporte de vacu-
nas por US $12,466.67; 40,000 cajas destructoras de
jeringas con valor de US $49,361.64.

Durante el periodo se realizé la 112 celebracion de
la Semana de Vacunacién de Las Américas cuyo
lema fue: “Vacunacion: una responsabilidad com-
partida"y la 22 Semana Mundial de Inmunizaciones,
que busca revitalizar el compromiso politico sobre
la vacunacién y promover la cultura de la preven-
cion mediante la vacunacion, para fortalecer las co-
berturas del Programa regular de Vacunacion en el
menor de 5 afos y la Vacunacién contra Influenza a
personas de riesgo. Y en abril de 2014 se realizara la
122 Semana de Vacunacién de Las Américas en el
municipio de Suchitoto, Cuscatlan. Ademas se lle-
vo a cabo la Campafa Ponte al Dia con el objetivo
de lograr alcanzar coberturas de vacunacion en los
nifos menores de 5 anos. Se tiene prevista la intro-
duccién de la vacuna Tdpa en las mujeres embara-
zadas al final de esta gestion.

VACUNA DOSIS APLICADAS COBERTURA
BCG 106,019 90%
32 DOSIS DE OPV 105,878 90%
32 DOSIS DE PENTAVALENTE 108,398 92%
22 DOSIS DE ROTAVIRUS 107,909 92%
22 DOSIS DE NEUMOCOCO 108,099 92%
SPR 1 DOSIS 108,955 94%
PENTAVALENTE 1ER REFUERZO 110,483 95%
OPV PRIMER REFUERZO 107,242 92%

Fuente: Médulo Vacunas, coberturas preliminares




Introduccion de las vacunas:
2009 - Antirrdbica Humana de células VERO y Neumococo 7 Valente a los grupos de riesgo.

2010- Neumococo 23 Valente y la vacuna contra la influenza pandémica a grupos de riesgo y el acceso uni-
versal de la vacuna Neumococo 7 Valente a todos los menores de 1 afio.

2011- Cambio de la vacuna neumococo 7 Valente a neumococo 13 Valente y del 1er. refuerzo de vacuna
DPT con vacuna pentavalente. Ampliacion de la vacunacion contra influenza a nifios de 2 a 4 afios y
mujeres embarazadas.

2014 - Introduccién de la vacuna Tdpa a las mujeres embarazadas.

COBERTURAS DE VACUNACION DEL PROGRAMA REGULAR DE NINOS MENORES DE 1 ANO

OPV PENTAVALENTE ROTAVIRUS Neumococo

% 9 a % 2a 14 % 24
COB  DOsIs DOSIS COB DOSIs

%

COB. DOSIS

2009 | 107333 | 87.8% | 111445 | 91.2% | 1107720 | 906% | 819150 | 67.0% | 750450 | 61.4%

2010 | 109170.0 | 88.5% | 109798.0 | 89.0% | 109993.0 | 89.1% | 108104.0 | 87.6% | 110414.0 | 89.5% | 78672.0 | 76.5% | 56583.0 | 68.8%

2011 | 109063.0 | 91.0% | 106967 | 89.2% | 1071490 | 894% | 107324.0 | 89.5% | 107541.0 | 89.7% | 110206.0 | 91.9% | 117418.0 | 97.9%

2012 | 106773.0 | 89.7% | 109460.0 | 92.0% | 109787.0 | 92.3% | 110147.0 | 926% | 111127.0 | 934% | 110583.0 | 92.9% | 111459.0 | 93.7%

2013 | 106019.0 | 89.9% | 1058780 | 89.8% | 1083980 | 92.0% | 108093.0 | 91.7% | 107909.0 | 91.6% | 107658.0 | 91.3% | 108099.0 | 91.7%

COBERTURAS DE VACUNACION DEL PROGRAMA REGULAR DE NINOS DE 1 ANO Y 4 ANOS

T Neumococo SPR-1 DPT/Penta R1 Polio R1
ANOS e
Ref-1 %COB 1aDOSIS %COB DOSIS-R1 %COB.R1 DOSIS-R1 %COB. R1

2009 121150.0 109263 90.2% 99052.0 81.8%

2010 121764.0 249.0 0.2% 110135.0 90.4% 108672.0 89.2% 108697.0 89.3%
2011 119201.0 72253.0 60.6% 107145 89.9% 110371.0 92.6% 112400.0 94.3%
2012 117700.0 113835.0 96.7% 109571.0 93.1% 109274.0 92.8% 109654.0 93.2%
2013 116500.0 108455.0 93.1% 108955.0 93.5% 110483.0 94.8% 107242.0 92.1%

POBLACION DE 4 e Foliofis
ANOS ANOS
DOSIS-R2 | %COB.R2  DOSIS-R2 % COB.R2

2009 122390.0 100491.0 82.1% 96007.0 78.4%

2010 126556.0 990910 783% 966410 76.4% 96826.0 76.5%
2011 1215280 979430 80.6% 999390 82.2% 99703.0 82.0%
2012 118624.0 112796.0 95.1% 1042610 87.9% 1042700 87.9%
2013 116517.0 98968.0 84.9% 1011750 86.8% 960680 82.4%




COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS < DE 1 ANO, EL SALVADOR, 2010-2014
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CAPITULO 8

PARTICIPACION SOCIAL,
FORO NACIONAL

DE SALUD, CISALUD Y
TRABAJO INTRASECTORIAL

“Felicito a las autoridades del Ministerio de Salud por este esfuerzo de modernizar y equipar
estas instalaciones, asimismo exhorto a los habitantes de este lugar a que hagamos buen uso

de las instalaciones y de los servicios que a partir de este dia se brindardn a favor de la salud de

cada uno de ustedes”.

Sr. Jesus Medina, Alcalde de Conchagua, La Unién; durante la inauguracion de la UCSF de

Conchagua. 4 de septiembre de 2013.







PARTICIPACION SOCIAL, FORO
NACIONAL DE SALUD, CISALUD Y

TRABAJO INTRASECTORIAL

La participacion social junto al trabajo intersectorial
y la busqueda constante de la equidad son los tres
pilares basicos de la Atencion Primaria de Salud, ele-
mento estratégico hacia el cual la Reforma de Salud
se propone reorientar el Sistema Nacional de Salud
salvadorefo. La participacion social estd intima-
mente ligada al desarrollo de la organizacion comu-
nitaria que posibilite la canalizacion de los esfuerzos
participativos de la sociedad a fin de generar cada
vez mas un ejercicio pleno del Derecho a la Salud.

En este periodo de gobiemo, la participacion social
se ha visto reflejada fundamentalmente en al me-
nos tres aspectos:

1. Formacion y desarrollo del Foro Nacional de Sa-
lud, concebido como uno de los ocho ejes estra-
tégicos de la Reforma de Salud.

2. Formulacion participativa de las politicas de sa-
lud.

3. Trabajo intersectorial a través de la Comisién In-
tersectorial de Salud (CISALUD) y los gabinetes
de gestion departamentales.

FORO NACIONAL DE SALUD

El Foro Nacional de Salud (FNS) es concebido como
una instancia de la sociedad civil y de las comuni-
dades, independiente del Ministerio de Salud para
evitar los conflictos de interés y la tradicional instru-
mentalizacion de la participacion social por la buro-
cracia institucional y el personal de salud orientados
a la medicalizacion del sistema con énfasis en lo
curativo.

Su organizacion inicial estuvo a cargo de una Co-
misién Organizadora del Foro Nacional de Salud
formada por notables vinculados con los procesos
de Reforma del sector salud demandados por la
sociedad. La comision nombrada en septiembre
de 20009, llevd a cabo consultas regionales en todo

el pais entre febrero y mayo de 2010, culmind con
el lanzamiento publico del FNS el 28 de mayo de
2010 con una amplia participacion social. El desa-
rrollo organizativo del Foro continud con el apoyo
de la Alianza Ciudadana Contra la Privatizacion de la
Salud (ACCPS) que progresivamente ha iniciado el
traslado de su gestion y organizacion a las comuni-
dades organizadas.

Organizacion territorial

Al final del perfodo se han conformado 450 comités
comunitarios en 62 municipios de los 14 departa-
mentos del pais. También se juramenté el primer
Comité Departamental del Foro en el departamen-
to de La Libertad, estando pendientes de juramen-
tacion los comités departamentales de Morazan y
San Salvador que ya han sido conformados.

El afo 2013 se dedico a la profundizacion y conti-
nuidad del trabajo definido en el Plan Estratégico
del FNS, elaborado con la participacion de repre-
sentantes de los comités comunitarios del FNS, con
el apoyo técnico de personal de la ACCPS. En este
quinguenio, ademdas del esfuerzo organizativo, el
FNS concentrd sus actividades y gestiond recursos
para cualificar el liderazgo comunitario en tres areas
principales: a) formacion, b) contralorfa social de la
implementacién de la Reforma de Salud e ¢) inci-
dencia en politicas publicas.

En cuanto a la participacion social en los servicios
de salud, se han integrado 45 referentes municipa-
les en 11 micro-redes pertenecientes a 23 de los 62
municipios con presencia del Foro.

En su desarrollo el FNS experimentd mdltiples pro-
blemas derivados de la escasez de recursos, de la
identificacion de los lideres, de la sensibilizacion de
la comunidad ante la necesidad de desarrollar el
instrumento organizativo, entre otros. Estas dificul-




tades de crecimiento condicionaron que personal
de salud del Primer Nivel de Atencién y promoto-
res de los equipos comunitarios de salud familiar
desarrollaran un esfuerzo de construccién de una
organizacién comunitaria desde los servicios de
salud en los municipios donde el FNS alin no tenia
presencia. De esta forma se han se han desarrollado
4,560 Asambleas Comunitarias y conformado 2,589
Comités Locales de Salud.

Sin embargo, estos comités no se han integrado en-
tre si ni tampoco a la organizacion del Foro Nacional
de Salud, lo que en cierta manera ha generado una
dependencia de los mismos hacia el personal de
salud, reduciendo igualmente sus posibilidades de
desarrollar su liderazgo y contribuir a que sus comu-
nidades avancen en el ejercicio pleno de su derecho
ala salud, por ejemplo limitando suincidenciaen la
transformacion de los factores determinantes de la
salud y en la formulacion y defensa de politicas sa-
ludables. La integracion de estos comités a la orga-
nizacion del FNS se convierte por tanto en un reto
para el proximo quinguenio.

Organizacion sectorial
Ademds de la organizacion territorial, el FNS ha
organizado mesas sectoriales alrededor de temas

Evento de Participacion Ciudadana

prioritarios como la Salud Sexual y Reproductiva
(SSR), la prestacion de servicios de salud, la preven-
cion y mitigacion de desastres, los medicamentos,
el aguay saneamiento. Particular importancia cobro
la mesa de SSR en el Ultimo afo de gestion la cual
ha contado con la participacion permanente de 15
organizaciones. Desde dicha mesa de SSR ha parti-
cipado en la Alianza Intersectorial e Interinstitucio-
nal para el abordaje de esta temdtica, mantenien-
do una campafa permanente de educaciéon sobre
casos emblematicos de violencia contra las mujeres
y feminicidios, asi como de denuncia sobre éstos
MismMos.

Esto ultimo ha dado como resultado la organizacion,
junto a la Organizacion de Mujeres Salvadorefias
(ORMUSA), del “Seminario Regional sobre Estrategias
y Avances en el Abordaje de la Violencia Contra las
Mujeres y el Feminicidio en América Latina’, en no-
viembre de 2013 con la presencia de 600 liderazgos
comunitarios y de la region centroamericana'y la pre-
sencia de ponentes de Sur América, México, I Caribe
y Centro América.

Incidencia/movilizacién
Este aspecto de la participacion social ha sido desa-
rrollado por el FNS participando activamente en la




Comision Intersectorial de Salud (CISALUD) técnica
y politica, espacio donde el FNS ha incorporado a
la agenda temas de interés comunitario relaciona-
dos con diferentes determinantes de la salud que
demandan un abordaje integral e intersectorial.

También como parte del trabajo de incidencia se
han tenido frutos significativos de la organizacion
y movilizacion social, entre ellos la abogacia por la
aprobacién e implementacion de la Ley de Medica-
mentos, asi como la presién social sobre la Sala de lo
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia para
desestimar los recursos de inconstitucionalidad pre-
sentados contra la mencionada Ley, especialmente
en lo que respecta al control de los precios v a la
conformacion de la Direccién Nacional de Medica-
mentos como institucion auténoma responsable
de laimplementacion de la Ley.

Ademads se ha ejercido presion sobre la Asociacion
Nacional de la Empresa Privada (ANEP) para que se
pronuncie por la mora que tiene la empresa privada
en el pago de prestaciones patronales al ISSS y por
la eliminacion de la evasion y elusion fiscal. EI FNS
ha iniciado la discusion territorial y la elaboracion de
una propuesta de anteproyecto de Ley de Reforma
Fiscal Integral, que elimine la inequidad en la carga
fiscal y tributaria. Esto permitird al Estado recaudar
los fondos necesarios para continuar con las trans-
formaciones en el rea de la salud y la educacion, asi
como el financiamiento de los programas sociales
exitosos del actual gobierno.

Particularmente relevante ha sido la incidencia que
el FNS ha tenido sobre la puesta en agenda de dife-
rentes problemas que afectan la salud de la pobla-
cidn y que no tienen una salida en los servicios de
salud, tales como la explotacién minera, los efectos
sobre la salud de la disposicion final de la basura
en los rellenos sanitarios, el dafo a la salud y a los
ecosistemas provocados por el uso indiscriminado
de los agrotodxicos, el apoyo a la reivindicacion del
derecho a la salud de los pobladores intoxicados
por plomo en el Sitio del Nifo en San Juan Opico,
departamento de La Libertad, entre otros.

Contraloria social

Para desarrollar los ejercicios de contraloria social en
sintonia con los espacios abiertos por el MINSAL y
organizar los Comités de Contralorfa Social de com-
posicion paritaria (personal del MINSAL y personal
del FNS), se han capacitado a 125 personas de los

diferentes comités comunitarios y se han desarrolla-
do con ellos ejercicios de contralorfa social en salud,
en los municipios de Guazapa, departamento de
San Salvador; municipio de Lolotique, departamen-
to de San Miguel; municipios de San Buenaventura
y Jiquilisco en el departamento de Usulutén; y los
municipios de: Jocoaitique, Arambala, Perquin, San
Fernando, Torola y Meanguera, del departamento
de Morazan.

En octubre de 2013 se desarrolld un taller de re-
flexion e intercambio sobre contraloria social en
salud, con la participacion de 35 representantes de
comités del Foro Nacional de Salud que han realiza-
do alguna experiencia de contralorfa social en salud
a lo largo del afo, de los siguientes lugares: Mora-
zan, Bajo Lempa, Cabafas, Nejapa, Guazapa, Santa
Tecla, San Buenaventura, Lolotique, Berlin, Quezalte-
peque, Cuscatancingo, Nahizalco, y representantes
de las siguientes organizaciones: ASPS, APSIES, PRO-
VIDA, APROCSAL, FUMA, AMSATI, PRODEPAZ, ICW,
Mesa Sectorial de SSR del FNS, ARSAM y FOS.

Formacién/capacitacion

Se cuenta con un plan de formacién definido y
aprobado, se han capacitado mas de 150 lideres y
lideresas en el conocimiento de la Ley de Medica-
mentos y de Acceso a la Informacion. También se
ha hecho una intensa gestion con la cooperacion
internacional que ha apoyado el esfuerzo de capaci-
tacion especialmente la cooperacion de Andalucia
y del Pais Vasco.

FORMULACION PARTICIPATIVA
DE POLITICAS PUBLICAS

En el contexto de la implementacion de la Reforma
de Salud, se ha definido un proceso de elaboracion
participativa de los Instrumentos Técnicos Juridicos
(ITJ), que se desarrollan en un tiempo promedio de
seis meses, a partir de cinco fases:

» Fase inicial, que implica los siguientes pasos:

1. Generacion del ITJ.

2. Solicitud oficial de la dependencia responsa-
ble del tema a regular.

3. Conformacion del equipo técnico (personal
del MINSAL encargado de acompanar la ini-
ciativa hasta su publicacion) y conformacion
del equipo consultivo (integrado por perso-
nal institucional y los actores relevantes rela-
cionados con el tema).
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Fase de elaboracién, incluye los pasos si-
guientes:

1.
2.
3.

Elaboracién del documento preliminar.
Consulta técnica a especialistas en el tema.
Consulta publica a través de talleres regiona-
les en todo el territorio y a través de la pagina
web institucional.

Sistematizacién de consultas, incorporacion
al borrador del documento, revisién juridica
y técnica final.

En el caso de politicas publicas se agrega la
formulacién del Plan de Implementacién del
tema especifico.

Fase de aprobacidn, incluye los pasos
siguientes:

1.

Remision del borrador final elaborado por el
comité consultivo al despacho del Viceminis-
terio de Politicas de Salud.

Valoracién técnica en Despacho de Politicas
de Salud.

Incorporacion de observaciones previo a la
remision al Despacho Ministerial.
Oficializacion en Despacho Ministerial me-
diante la firma de la Titular, ya sea por Acuer-
do o Resolucion Ministerial.

Fase de publicacién y divulgacion, incluye
los pasos siguientes:

1.

Publicacién en el Centro Virtual de Docu-
mentacién Regulatoria.

Para Normas Técnicas, se remiten para la pu-
blicacion en el Diario Oficial, posteriormente
se envia al responsable del mismo.

Edicion y reproduccion en coordinacion con
el Programa Editorial del MINSAL.
Divulgacién hacia el personal.

cun |3 participacion ciudadana y contraloria socia

Evento de Participacion Ciudadana

« Fase de implementacion, es realizada por la
dependencia responsable del ITJ e incluye los
pasos siguientes:

1. Capacitacién para la aplicacion.

2. Monitoreo y seguimiento en las RIISS.

3. Evaluacion formal y

4. Retroalimentacion y sistematizacién de insu-
mos para la nueva actualizacion del tema.

COMISION TECNICA SECTORIAL
DE SALUD

Es importante reconocer que el trabajo de los anos
previos al interior de esta Comisién ha permitido
fortalecer y consolidar el abordaje intersectorial
de los diferentes problemas de salud, asi como los
mecanismos de respuesta coordinada y conjunta
a diversas situaciones y eventos que han puesto a
prueba la capacidad del pais para responder favo-
rablemente a las necesidades de la poblacion. Es
asi como se han optimizado recursos y mejorado
la integracion del trabajo multidisciplinario y multi-
sectorial. Esto se evidencia en avances y logros de
la Comision Intersectorial de Salud, (CISALUD) en
el desarrollo de instrumentos, planes, mecanismos
de informacion, estrategias de prevencion y control
de eventos particulares (ejemplo influenza, dengue,
lesiones por pirotécnicos, enfermedad renal créni-
ca, colera, contaminacion por plomo, emergencia
por erupcién de volcan Chaparrastique, entre otros)
permitiendo evaluar y dar continuidad a sus princi-
pales propdsitos: fomentar la participacion interins-
titucional e intersectorial de manera sostenible y
efectiva y mantener la responsabilidad compartida
de las instituciones gubernamentales, no guberna-
mentales y demas sectores en cuanto al cuidado de
la salud de la poblacion.




Durante 2013-2014 CISALUD continud su trabajo
en torno a cinco ejes temdticos, cuyos principales
andlisis y conclusiones se exponen a continuacion:

1. Analisis de los problemas derivados de las
actividades de exploracion y explotacion
minera en el pais

+ Se conocio el informe de avance por la deman-
da al Estado salvadorefio por la empresa Paci-
fic Rim Company, asi como las alternativas de
abordaje juridico; se analizaron y discutieron en
CISALUD las diferentes normativas nacionales
que permiten las actividades de exploracion y
explotacion de minerfa metalica en el pafs (Ley
de Minas e Hidrocarburos, CAFTA, Ley de Asocio
Publico-Privado) y sus discrepancias con la Ley
de Medio Ambiente, con el objeto de dar soli-
dez juridica a la decisién del pafs de prohibir la
actividad minero-metélica en el pais; con este
fin se elabord un proyecto de modificacion de
la normativa mencionada para ser presentado a
la Asamblea Legislativa conjuntamente con las
organizaciones sociales. Asimismo se realizo el
abordaje del conflicto de contaminacion gene-
rada en la cuenca del Rio Lempa por las activida-
des de explotacién de la mina Cerro Blanco en el
municipio Concepcién Mita, Guatemala.

- Contaminaciéon por metales pesados derivados
del uso indiscriminado de Agroquimicos (Plagui-
cidas y Pesticidas):

« Se logré la reactivacion, reestructuracion y se-
guimiento del trabajo de la Comision Nacional
de Plaguicidas (CONAPLAG), para dar segui-
miento a las discusiones sostenidas en CISALUD
desde 2012, donde se denuncié el impacto de la
contaminacion por el uso de agroguimicos y los
riesgos laborales de los trabajadores agricolas
quienes presentan una alta prevalencia de En-
fermedad Renal Crénica (ERC) de causa no tra-
dicional. Se analizé la situacion de mortalidad de
la ERC en San Luis Talpa y desde la CONAPLAG
se anailzé la propuesta de la Ley de Control de
Agroquimicos. Se registran avances en la investi-
gacion de ERC de causa no tradicional realizada
por el INS.

- Contaminacion de aguas superficiales y abaste-
cimiento de agua potable.

« Se realizd el seguimiento de los avances de la
Comision de Agua y Saneamiento de la RESS-
CAD. Se elaboré un informe del Plan del Foro
Centroamericano y Republica Dominicana de

Agua Potable y Saneamiento (FOCARD-APS); asi
como el informe de los compromisos suscritos
por el pais en la lll Conferencia Latinoamericana
de Saneamiento. Se preparé el abordaje ante un
posible brote de célera en el marco del Regla-
mento Sanitario Internacional y experiencia de
identificacion del Vibrio cholerae en la laguna de
Apastepeque.

- Abordaje de la Situacion de Pirotécnicos:

- Se socializaron los avances realizados en el tema
de regulacién de productos pirotécnicos asi
como la planificacion y ejecucion de la campa-
Aa de prevencion de lesionados por productos
pirotécnicos para el afo 2013. Se trabajé en la
formulaciéon y presentacion de una propuesta
de modificacion de la Ley de Explosivos (en su
capitulo de pirotécnicos), actualmente en estu-
dio por la comisiéon respectiva en la Asamblea
Legislativa.

- Abordaje de la Seguridad Vial en el Pais:

Sobre el tema de los accidentes viales se avanzé
en el Plan Nacional de Seguridad Vial en El Sal-
vador dentro del marco del Decenio de Accion
para la Seguridad Vial. Se conocieron las visiones
interinstitucionales y analisis de la Ley Especial
para la Constitucion del Fondo para Atencién a
Victimas de Accidentes de Transito (FONAT) y la
importancia de su implementacién y sostenibili-
dad en el pafs.

A la luz del trabajo de la Comisién realizado hasta
el dia de hoy, ademas de las conclusiones citadas
anteriormente, constituye un reto importante para
la CISALUD la replicacién de la experiencia nacional
alos niveles locales (Regionales y Departamentales)
ya se han abierto los espacios departamentales que
son presididos por el gobernador departamental,
sin embargo aun se requiere cualificacion e inclu-
sion de las instancias participantes para la defini-
cion de agendas de interés comun en el abordaje
de problemas especificos. En tal sentido la CISALUD
nacional puede fungir como ente asesor y de apoyo
técnico.

MANEJO INTERSECTORIAL DE
DENGUE

El dengue continuda siendo uno de los principales
problemas para la Salud Publica en la Region, en-
fermedad socialmente determinada por relaciones
injustas y evitables en las relaciones de poder y en
la distribucion de la riqueza existentes en nuestra




sociedad, lo que genera modos de vida que hacen
mas vulnerable a estratos poblacionales, tales como:
la migracion del campo a la ciudad, la alta densidad
poblacional, el acceso deficiente a servicios de tren
de aseo, aguas servidas y agua intradomiciliar de for-
ma continua; todo ello agravado por un galopante
calentamiento global que ha reducido el ciclo vital
del mosquito propiciando mas zancudos en menos
tiempo que antes y que aflo con afo se manifiesta
con inviernos irregulares, donde se producen perio-
dos cortos de intensa de lluvia, intercalada con epi-
sodios de sequia; propiciando con ello ambientes
insalubres que facilitan el desarrollo del mosquito
transmisor de la enfermedad.

Conseguir un efectivo e innovador abordaje del
dengue, que en la Ultima década ha generado epi-
demias cada vez mayores, requirié un analisis cien-
tifico pormenorizado de los modos de vida de las
personas, para desarrollar un abordaje intersectorial
que aprovechd al méximo los principios de la deter-
minacion social, la Atencién Primaria, el trabajo inte-
grado con el Sistema Nacional de Proteccién Civil, la
organizacién comunitaria y la participacion social a
través del Foro Nacional de Salud. Asimismo se de-

sarrollé un sélido disefio bicestadistico denomina-
do “Estratificacion para la Accion” que permitié par-
ticularizar el nivel de riesgo y dafio para cada uno de
los municipios del pafs, tomando como referencia 6
indicadores epidemioldgicos. Con dicho modelo, se
lograron estratificar las dreas de intervencién con-
centrando los recursos materiales y humanos en los
lugares de mayor afectacion, evitando asi el gasto
y el tensionamiento innecesario de las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Proteccién
Civil (SNPQ). En este contexto, se realizaron dos
declaratorias de alertas estratificadas por dengue,
que activaron las 262 Comisiones Municipales en
diferentes niveles de alerta, las 14 Comisiones De-
partamentales y las 7 Comisiones Nacionales. Ello
significo la movilizacién de los gobiernos locales,
poblacion, ejército, sequridad publica, cuerpos de
socorro, educadores, estudiantes, personal de salud,
iglesias, entre otros.

Representacion del riesgo y dafio municipal por au-
mento en los casos de dengue, primera y segunda
declaraciéon de alerta, El Salvador 2013. 132 munici-
pios fuera de alerta.

Reunién de la Comision Intersectorial de Salud (CISALUD)




De manera intersectorial se realizaron cinco grandes
Jornadas Nacionales contra el Dengue en los 262
municipios del pais, cuatro jornadas especificas para
18 municipios en Alerta Naranja con especial énfa-
sis en sus centros escolares, tres jornadas para 140
municipios en alerta amarilla y centros educativos,
asi como una jornada especial para los cementerios.

A lo largo del afo, participaron los 262 gobiernos
locales, 2,166 ADESCOS, 161,925 personas de dife-
rentes sectores, 2,166 iglesias de diferentes denomi-
naciones y medios de comunicacion; se realizaron
4,348 horas de perifoneo y se repartieron 130,957
materiales educativos en labores de Promocion y
Educacion para la Salud.

Se inspeccionaron 15,872,218 de depdsitos, de los
cuales se lavaron y taparon 1,448,054, se eliminaron
1,800454 y se reubicaron 135411; se abatizaron
2,275,641 viviendas, fumigandose 1,996,445. Se eli-
minaron 24,883 llantas, 11,081 mt3 de chatarra, se
limpiaron 420,485 mt? de predios baldios y se impu-
sieron 7,910 esquelas y multas.

Desde el MINSAL, la exitosa combinacion del ex-
tenso y eficiente trabajo del personal sanitario del
Primer Nivel de Atencién, junto al personal hospi-
talario y laboratorial de los servicios de salud, evitd
mas de 130 muertes esperadas, de acuerdo con
los indicadores de letalidad proyectados por la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud, lograndose
obtener una de las méas bajas tasas de letalidad en
Latinoamérica (0.04%) entre los paises con similar
numero de casos reportados; en consecuencia con
este liderazgo continental, OPS recomendé a los
paises miembros la emulaciéon de la experiencia de
El Salvador, incorporando a su respectiva Estrategia
de Gestién Integrada (EGI) un eje de intersectoriali-
dad y corresponsabilidad social.

Como ha expresado el Dr. José Ruales: “El Salvador es
un referente en el continente latinoamericano, mien-
tras que muchos paises tienen una situacién descon-
trolada caracterizada por el incremento del numero
de personas enfermas y en el mejor de los casos, un
numero similar al del afo anterior, El Salvador tiene
una importante reduccién de casos sospechosos
y confirmados; la elevada positividad de las mues-
tras analizadas en el laboratorio, refleja el acertado y
preciso criterio diagndstico que han alcanzado sus
médicos, los cuales son reconocidos por su buen
manejo clinico de la enfermedad, razén por la que

el Hospital Nacional Benjamin Bloom, es una escue-
la para los diferentes pediatras de paises hermanos
que solicitan capacitaciones en el manejo de los mas
afectados que son los nifos, como ya lo demuestran
las cifras epidemioldgicas presentadas, por otro lado,
el efectivo manejo epidemioldgico e intersectorial de
la enfermedad, ha permitido tener menor nimero de
casos graves y hospitalizados, pues con los métodos
de priorizacion y estratificacion desarrollados, se pue-
den realizar labores dirigidas e integradas con otros
actores en los lugares donde mas se necesita, inter-
venciones con un elevado caracter preventivo, que
se traduce en mejores condiciones de salud para su
poblacion.. "

ABORDAJE INTERSECTORIAL
POR ERUPCION DEL VOLCAN
CHAPARRASTIQUE

El domingo 29 de diciembre de 2013, a las 7 am se
tuvo un incremento de la actividad vibrétil del cono
del volcén de San Miguel, que se incrementd hasta
culminar con la expulsion de una columna de gases
y cenizas por el crater del volcan que ascendio hasta
unos 10y 12 Kms de altura, inicidndose luego la pre-
Cipitacién de una lluvia de ceniza; inmediatamente
después, la Comision Nacional del Sistema de Protec-
cion Civil, de la que forma parte la Comisién Técnica
Sectorial de Salud (CTSS), se tensiond para responder
con prontitud a las necesidades de los afectados; los
niveles locales del MINSAL activaron sus planes de
emergencia, se conformaron grupos de trabajo en
los Centro de Operaciones de Emergencia Regional,
de los SIBASI San Miguel y Usulutan, se indico el alta
preventiva en el sistema hospitalario de la red orien-
tal, especialmente los hospitales nacionales San Juan
de Dios de San Miguel, Santiago de Maria y San Pedro
de Usulutan, con el fin de tener disponibilidad de ca-
mas para atender a personas afectadas por la emana-
cion de cenizas y gases, guemaduras, traumatismos
entre otros. Se desplazaron ambulancias y personal
médico para la atencidn de pacientes en estableci-
mientos de salud y poblacion albergada.

La erupcion generd la evacuacion y la resolucion de
necesidades sanitarias para mas de 2,200 personas
en los albergues de INJUVE, INDES y el mega alber-
gue de Jiquilisco. En tal sentido, el trabajo intersec-
torial efectivo y oportuno, permitié la preparacion y
entrega de kits de atencion médica por aspiracion
y contacto con cenizas, desplazamiento de perso-
nal de saneamiento ambiental para monitoreo del
pH del agua de las zonas afectadas, distribucion de




mascarillas a personas afectadas en comunidades y
hospitales, inspeccion sanitaria de albergues activa-
dos, desarrollo de actividades IUdicas con énfasis en
la poblacién infantil, educativas individuales y gru-
pales, busqueda entre las personas albergadas de
casos febriles, sintomaticos respiratorios, diarreas,
hipertensos y diabéticos. Como parte del trabajo in-
tegrado con FOSALUD se amplio la atencion médi-
calas 24 horas en los albergues y en turnos de 7 am.
a5pm.yde5pm.a7am.en los establecimientos
de salud.

Desde la declaracion de alerta hasta el cierre de los
albergues se destinaron 672 dias/persona para la
atencién de la emergencia, la Regién Oriental de Sa-
lud dispuso recursos humanos de las diferentes disci-
plinas oscilando entre 49y 106 personas diarias en los
momentos criticos de la emergencia. Se brindaron

1,284 consultas médicas, 19 consultas de emergen-
cia, 18 referencias a otros hospitales. Se impartieron
108 atenciones infantiles, 38 atenciones maternas, 44
terapias respiratorias; ademas se despacharon 1,920
recetas y se compraron 35,000 mascarillas R95.

Adicionalmente se monitorearon las condiciones y
necesidades de las mujeres en los albergues y refu-
gios temporales, se dieron intervenciones psicosocia-
les a las personas albergadas, se realizaron procesos
informativos, de promocién de la salud y de pre-
vencion de la violencia en los albergues, se verificd
el establecimiento de espacios fisicos desagregados
para hombres y mujeres para prevenir situaciones de
violencia.

Volcan Chaparrastique, San Miguel
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“La participacion ciudadana, por primera vez, en el Ministerio de Salud nos abre la puerta,
nosotros debemos de saber aprovechar como comunidades organizadas llegar y hacer que las
cosas mejoren, felicitar los esfuerzos buenos que se hacen, felicitar y estimular al personal que

estd haciendo las cosas bien y llamar la atencion de aquel personal que no estd cumpliendo

con su funcion”.

Sra. Margarita Posada, coordinadora del Foro Nacional de la Salud, durante el lanzamiento de
la politica de participacién social en salud. 12 de febrero de 2013.




Capacitacion de Seguridad Alimentaria




PROGRAMAS PRIORITARIOS

El MINSAL ha continuado trabajando en articular
los diferentes programas con los ejes de la Reforma
de Salud, con un abordaje integral de la persona, la
familia y la comunidad como parte del modelo de
provision en Redes Integrales e Integradas de Servi-
cios de Salud (RIISS). Los programas han sido dota-
dos de un plan estratégico 2014-2019, asi como de
planes operativos anuales.

ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA (SSR)

La atencion integral a la SSR se ha abordado desde
tres programas de alcance nacional: Programa Na-
cional de Atenciéon a la Madre y al Feto, Programa
Nacional de Atencidn a la Sexualidad en el Ciclo de
Vida y Programa Nacional de Atencién a las neopla-
sias Prevalentes del Aparato Reproductor Masculino
y Femenino.

Uno de los logros mas relevantes en materia de sa-
lud materna ha sido continuar disminuyendo la ra-
z6n de mortalidad materna de 41.9en 2012 a 380
por 100,000 nacidos vivos en 2013, superando la
meta 5-A del ODM 5 para el 2015 (52.8 por 100,000
nacidos vivos), esta disminucion ha continuado
siendo a predominio de las causas directas, lo cual
refleja una mejorfa progresiva en la calidad del con-
trol pre-natal y la atencion del parto.

Ademas se ha mejorado el trabajo en red, acercan-
do los servicios de salud con los Ecos Familiares y Es-
pecializados, brindando cobertura de ginecélogos/
as las 24 horas en 20 de las 28 maternidades del pais,
aumentando los Hogares de Espera Materna, forta-
leciendo la implementacion y seguimiento de estra-
tegias para la reduccion de la mortalidad materna
como las auditorias de mortalidades y morbilidades
obstétricas extremas.

Otros factores han sido: el incremento del uso del
dispositivo intra-uterino por usuarias de planifi-
cacion familiar de 3.8% a 6% entre el 2011y 2013;
simultdneamente se ha consolidado como pilar de
la reduccion de la mortalidad materna la implemen-
tacion de la estrategia "Aseguramiento de medica-
mentos e insumos en SSR” en hospitales y Primer

Nivel de Atencion, lo cual garantiza la disponibilidad
oportuna de medicamentos para el manejo de las
emergencias obstétricas; la oficializacion del plan de
implementacién de la politica de SSR, permitiendo
el fortalecimiento de los tres pilares basicos contri-
buyentes a la reduccién de la mortalidad materna:
el control prenatal, la planificacién familiar y el parto
hospitalario.

El programa nacional de atencion a la sexualidad en
el ciclo de vida ha constituido el engranaje que per-
mite preparar a la mujery al hombre para el ejercicio
del derecho a una vida sexual, contribuyendo a una
maternidad deseada-seguray a la prevencion de las
neoplasias prevalentes del aparato reproductor fe-
menino y masculino.

En atencién a las neoplasias prevalentes del aparato
reproductor femenino y masculino, en este periodo
se ha avanzado especialmente en cancer de cérvix,
se realizo la consultoria: “Elaboracion de la Estrategia
de Atencion Integral e Integrada del Cancer de Cér-
vix en El Salvador’, uno de los aspectos analizados
fueron los métodos de tamizaje que implementa el
MINSAL, asi como su costo-beneficio, con el objeto
de construir una propuesta a futuro inmediato en
materia de constatacion diagnostica.

Se construyd el laboratorio de patologfa del Hospi-
tal San Rafael de Santa Tecla; se amplié el laboratorio
de patologia del Hospital de San Vicente y la cons-
truccion del laboratorio de citologfa de la Regién
Metropolitana que funcionara en el Hospital Zaca-
mil, completando asf la red nacional de laboratorios
de Cito-patologfa, los cuales conjuntamente con las
clinicas de colposcopia garantizaran la calidad diag-
nostica de los casos provenientes del tamizaje. Se
han formado tres patdlogos que se incorporaron a
los laboratorios de patologia de los hospitales: San
Rafael de Santa Tecla y “Santa Gertrudis” de San Vi-
cente.

En relacion al cdncer de mama, en el nuevo Hospital
Nacional de la Mujer comenzara a funcionar un la-
boratorio de histoquimica, lo que permitira diferen-
ciar los tipos de canceres de mama, facilitando asf su
adecuado manejo.




ATENCION A LA SALUD INTEGRAL
DE LA NINEZ

En este periodo se abordd con mayor énfasis la
atencién a la salud integral de la nifez, desde el
vientre materno hasta los 9 ahos de edad, se fortale-
cio la atencion del feto en el embarazo, habiéndose
obtenido una reduccién de la carga de mortalidad
fetal dentro de la mortalidad perinatal de un 40% a
un 30% entre el periodo del 2009 al 2013.

En seguimiento a los Bancos de Leche Humana,
como una de las estrategias para la reduccion de la
mortalidad de los neonatos, actualmente contamos
con tres hospitales que tienen Bancos de Leche
(Hospitales de Maternidad, Santa Ana'y San Miguel),
en los cuales se logré recolectar 1,411 litros de leche
y se beneficiaron 437 prematuros. Otra estrategia es
la de Madre Canguro, mediante la cual se beneficio
a 541 prematuros durante el 2013, favoreciendo su
desarrollo psicomotor, emocional, neuroldgico, me-
joras en sus signos vitales y acortando su tiempo de
estancia hospitalaria.

Se da continuidad a la atencién del nifio/nifa en
el periodo neonatal, menor de un afio, menor de 5
anos y de 5 a 9 anos, para lo cual se plantea y desa-
rrolla un modelo de atencion a la salud integral de
la niflez en redes regionales, determinando su capa-
cidad instalada y planificando su mejora continua.

Como estrategia de abordaje de la mortalidad del
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menor de 5 afos, se procede a la estratificacion por
region, departamento y municipio para focalizar las
intervenciones en aquellos territorios que presen-
tan un perfil epidemidlogo mas comprometido con
la morbi/mortalidad del nifo/nifia menor de 5 afos.

Se finaliza y realiza el lanzamiento oficial de los “Li-
neamientos técnicos para la atencién integral de
nifos y nifas’, los cuales tienen como base el docu-
mento de "Atencion Integral a las Enfermedades Pre-
valentes de la Infancia” (AIEPI). El nuevo documento
contempla aspectos de atencion de la madre y nifio
que integra una vigilancia del Crecimiento y Desa-
rrollo, salud bucal y el abordaje de la violencia con
un enfoque de derechos. Se oficializa el documento
"Perfil Pais’, el cual proporciona una revision rapida
del comportamiento y tendencias a lo largo de los
ultimos seis afos de los principales indicadores de
salud de la nifez a nivel nacional, regional, departa-
mental y municipal util para la toma de decisiones.

Se continta formando vy certificando personal en
aquellas estrategias dirigidas a la reducciéon de la
morbi/mortalidad infantil como STABLE, NPR, CETEP
en un total de 750 recursos a nivel nacional.

Se revisa el modelo de monitoreo/supervision y
evaluacion, se elaboran, validan y socializan nue-
vos instrumentos que permitan identificar “cuellos
de botella”mas precisos en lo que a la atencion del
nifo/nina se refieren.




ATENCION A LA SALUD INTEGRAL
DE ADOLESCENTES Y JOVENES,
ADULTAS/OS Y ADULTAS/OS
MAYORES

En el continuo de la atencion a la persona en el ci-
clo de vida, en el presente periodo se fortaleci¢ el
abordaje programético de la Atencién a la salud in-
tegral de adolescentesy jévenes, Atencion a la salud
integral de adultos(as) y adultos(as) mayores, com-
plementandose con el Programa de Atencién In-
tegral a las Enfermedades Croénicas No Trasmisibles
(ECNT), integrandolos en la Unidad de Atencion a
los y las adolescentes/jovenes, a los adultos(as) y a
adultos(as) mayores.

Adolescentes/jovenes

Se ha continuado promoviendo el enfoque de la
atencién integral a los y las adolescentes (10 a 19
afos), y su inscripcion en los establecimientos de
salud para su atencién continua. Se incorpord en
el programa la atencion a los y las jovenes (20 a 29
anos).

Elfortalecimiento y extension territorial de varias es-
trategias tales como la “Implementacion de los ser-
vicios amigables para adolescentes’,"Capacitacion a
los profesionales de la salud en el desarrollo de ha-
bilidades para la atencion integral de adolescentes y
jovenes”, “Circulos educativos para adolescentes’, la
conformacion de la red intra ministerial de referen-
tes para la atencién de adolescentes y jovenes, asi
como la reproduccion y distribucion de materiales
educativos y promocionales sobre temas relevan-
tes, tales como, adolescentes y jévenes informados
en aspectos de SSR, embarazo en adolescentes,
violencia/SSR; la formacion de 265 promotores
juveniles en materia de SSR en 17 municipios vy la
reproducciéon de estos conocimientos a adolescen-
tes y jovenes de sus comunidades han contribuido
sustancialmente a fortalecer la atencion de estos
grupos de edad.

La consolidacion de la Alianza Intersectorial para el
abordaje de la atencién integral a los y las adoles-
centes, posibilitd, con el financiamiento de UNFPA
y con apoyo de capacitadores brasilefos, la forma-
cion de 27 facilitadores en el abordaje en diferentes
temadticas a grupos de adolescentes/jévenes. La
formacion estuvo dirigida a personal de salud mul-
tidisciplinario, quienes reproducirdn la metodologia
en sus respectivas instituciones.

Para revisar y construir nuevas propuestas en el
abordaje del embarazo en las adolescentes y dismi-
nuir sustancialmente el suicidio por esta causa, se
ha conformado un pequefo comité multidiscipli-
nario que abordaré integralmente este fenémeno,
desde los aspectos de la atencion integral a los y las
adolescente, la SSR, violencia, salud mental, género
y proyecto de vida.

Adultas y adultos mayores

Para fortalecer el continuo de la atencién en el ciclo
de vida se articuld la atencion integral en salud de
los adultas/os (30 a 59 afios) y de los adultas/os ma-
yores (arriba de 60 afos).

Se ha logrado identificar en ambos grupos el perfil
epidemioldgico nacional de la morbi/mortalidad,
definiendo vy trabajando un conjunto de buenas
practicas de vida a serimplementadas en la adultez
para alcanzar una mejor calidad de vida después de
los 60 anos, para lo cual se han disefado, reprodu-
cido y distribuido, a nivel nacional, afiches educa-
tivos; se ha formado y organizado a 20 grupos de
adultos masculinos (350 hombres), en materia de
prevencion de enfermedades prevalentes, de igual
forma se ha actualizado en materia de atencion a los
adultos(as) y adultos(as) mayores masculinos a 25
facilitadores, en la regién oriental de salud.

Se ha continuado priorizado la prevencion vy trata-
miento a enfermedades prevalentes en estas eda-
des, tales como: infecciones respiratorias, diabetes,
hipertensién arterial y enfermedad renal crénica,
para lo cual se han elaborado y socializado las“Gufas
de buenas practicas clinicas para la atencién de los
pacientes con diabetes, hipertension arterial y en-
fermedad renal crénica”.

Con el objetivo de monitorear la aplicacién de las
normas y guias, asi como supervisar el desempefio
del personal que atiende a estos grupos de edades,
se han realizado monitoreo y supervisiones capaci-
tantes a establecimiento de la RIISS en los diferentes
niveles de atencion, siendo las herramientas para la
elaboracion de propuestas para mejorar la calidad y
calidez de la atencion.

ATENCION INTEGRAL E INTEGRA-
DA EN SALUD A LAS PERSONAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA

El MINSAL contintia asumiendo la atencién en salud
a la persona, en esta materia a través del Programa




Nacional de atencidn en Salud a las Personas Victi-
mas de Violencia, el cual fue creado en la presente
administracion y validada su pertinencia.

Se ha continuado posicionando y avanzando en el
tema, al interior del MINSAL como en los espacios
inter institucionales e intersectoriales esto a través
del desarrollo de competencias en 1,270 recursos
multidisciplinarios de las cinco regiones sanitarias
del pais, habiéndose implementado 42 talleres de
formacion de facilitadores y facilitadoras, con el apo-
yo de la cooperacion nacional e internacional.

En coordinacién con la Direccién de Vigilancia Sa-
nitaria se desarrolld el Sistema de Seguimiento al
trabajo Infantil (SIMETI), producto de un esfuerzo
intersectorial e interinstitucional liderado por el Mi-
nisterio de Trabajo; se elabord el Manual de Capa-
citaciéon para la conformacion de grupos de Auto
ayuda, actualmente estos grupos estan funcionan-
do en 12 establecimientos de salud del Primer Nivel
de Atencion y en tres hospitales, dirigidos a la reha-
bilitacién de mujeres sobrevivientes de la violencia
en toda sus formas; se reprodujeron y distribuyeron
a nivel nacional 5,284 ejemplares de materiales
educativos y promocionales; se editd y distribuyd
el “Plan Intersectorial de prevencion y atencion in-
tegral e integrada de la violencia en todas sus for-
mas en el ciclo de vida"; se desarrolld el Segundo
Foro Nacional de prevencion de violencia contra las
mujeres; se esta en el proceso de consolidacion del
Comité Intersectorial para la prevencion y atencion
de las personas afectadas por la violencia, en el cual
estan participando activamente 18 instituciones.

Se ha mejorado significativamente la captacién en
la RIISS de casos de violencia como producto de
la formacién al personal. Se ha iniciado el tamiza-
je para identificacion de victimas de violencia en
adolescentes embarazadas. Se ha avanzado en la
consolidacion del sistema de informacién y se ha
consolidado el sistema de monitoreo y supervision.

El programa ha sido dotado de un Plan Estratégico
2014-2019 y de planes operativos anuales.

Género y salud

El Ministerio de Salud continda dando cumplimien-
to a la legislacion nacional sobre la Ley de Igualdad,
Equidad y Erradicacion de la Discriminacion contra
las Mujeres y de la Ley Especial para una Vida Libre
de Violencia contra las Mujeres, para lo cual el Comi-
té Técnico de Apoyo a la Transversalizacion del En-

foque de Género, integrado por diferentes depen-
dencias de la institucién juega un papel importante.

Entre las acciones realizadas se encuentra la elabo-
racion de la Politica Nacional para el Acceso de las
Muijeres a unaVida Libre de Violencia; asi como en la
Politica Institucional para la lgualdad y Equidad de
Género, elaborada de forma participativa; la elabo-
racion de los Lineamientos para la Acreditacion, Mo-
nitoreo y Evaluacion de las Unidades Institucionales
de Atencioén Especializada para las Mujeres.

El MINSAL integra el Comité Técnico para una Vida
Libre de Violencia para las Mujeres coordinado por
ISDEMU, forma parte del Comité Ejecutivo, la Presi-
dencia de la Sub-Comision de Atencién de la Vio-
lencia contra las Mujeres y ha participado en la ela-
boracion del Plan de Accion.

Asimismo el MINSAL participa en el Sistema Nacio-
nal de Igualdad, dependencia del ISDEMU, integran-
do el Comité Ejecutivo y la Presidencia de la Comi-
sion de Salud Integral.

Se ha elaborado el Sistema de Indicadores para la
Igualdad y Equidad de Género del MINSAL -72 en
total-entre los cuales destacan: Reduccion de la
mortalidad materna; creacion de Unidades Especia-
lizadas de Atencion a Mujeres Victimas de Violencia;
presupuestos con enfoque de género; creacion de
mecanismos para la aplicacion, monitoreo y evalua-
cion de laigualdad y la equidad entre los géneros y
la adecuacion de normativas internas encaminadas
al cumplimiento de la igualdad y la equidad entre
los géneros, entre otros.

Se ha participado en el proceso de elaboracién del
Anteproyecto de Ley para una Educacion Sexual
Integral, esfuerzo coordinado por la Coalicion Sal-
vadorefa para una Educacion Sexual Integral. Tam-
bién el MINSAL ha participado en la elaboracién
del Informe de Pais VIll y IX sobre la Aplicacion de la
CEDAW vy la Declaracién y Plataforma de Accién de
Beijing, coordinado por el ISDEMU y la Cancilleria de
la Republica de El Salvador.

ATENCION A LA SALUD BUCAL

Se ha continuado consolidando el Programa Na-
cional de Atencién a la Salud Bucal en el ciclo de
vida, reafirmandose la priorizacion de la atencién a
la salud bucal de la mujer embarazada, nifos/nifas/
adolescentes y adultos/adultas mayores.
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En la regién oriental de salud, se ha ampliado la red
de establecimientos con atencion odontoldgica; se
conto en el periodo con un refuerzo presupuestario
que permitié la compra de equipo, materiales e in-
sumos odontoldgicos, respondiendo asi a necesida-
des derivadas del nuevo modelo de atencién.

En coordinacion con la facultad de odontologia de
la Universidad de El Salvador se desarroll6 el curso
de educacion continua "Actualizacion en cirugfa oral
y maxilo facial: Exodoncia Bésica y Complicada’, lo
que permitié la formacion de personal especializa-
doen la RIISS.

Se consolidé el sistema de informacion de las en-
tidades odontoldgicas, lo cual ha permitido contar
con informaciéon de mejor calidad con respecto a las
morbilidades odontolégicas v a los procedimientos
preventivos y curativos que se realizan.

El Comité Intersectorial de Salud Bucal logrd la reali-
zacion del Foro“La odontologfa también es solidaria
e inclusiva”; aprobé el reglamento interno de su fun-
cionamiento y elabord la estrategia de IEC en salud
bucal, logrando el disefio y reproducciéon de 36,000
tripticos.

Se actualizé y validd el documento “Guia técnica

para la atencion odontoldgica de nifos y nifas con
enfermedades sistémicas y congénitas’”

En materia de investigacion se realizd el estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas en salud bu-
cal, en mujeres embarazadas, adolescentes y nifios/
nifas de hasta 9 afos’, presentandose los resultados
en el primer trimestre del 2014.

ENFERMERIA

En el presente periodo se avanzd sustancialmente
en el proceso de integracion de la enfermeria a los
Programas Prioritarios, constituyendo un elemento
vital en razén del cuidado al paciente y su participa-
cion en auditorfas materno infantiles y en las super-
visiones especificas a establecimientos de la RIISS.

Se contribuyo en forma muy significativa a la reduc-
cion de la razéon de la mortalidad materna a través
de la actualizacion de las competencias de la en-
fermera en Salud Sexual y Reproductiva( SSR) en los
diferentes niveles de la RIISS; promover la corres-
ponsabilidad comunitaria en la disminucién de la
mortalidad materna e infantil, integracién de redes
de enfermeria especializadas, consolidacion del rol
de enfermeria en SSR en el equipo de salud, la certi-
ficacion en el lavado de manos de 30 enfermeras en
diferentes niveles de la RIISS.




Con el apoyo de FUDEN y con una inversion de
$350,139.13 se equiparon diferentes hospitales y
Hogares de Espera Materna en las regiones, occi-
dental, metropolitana y oriental, para fortalecer la
atencién de enfermerfa en materia de SSR.

Se realizé la investigacion denominada “Percepcion
del cuidado de enfermeria durante el pre natal y pos
natal’, en la RIISS de la region occidental de salud,
sumandose 17 investigaciones operativas en los
diferentes hospitales, las cuales han posibilitado la
mejora continua de los cuidados de enfermeria.

Se capacité a 170 enfermeras en la aplicacion del
codigo de ética, quienes seran facilitadoras a nivel
pais, distribuyéndose 1,780 cédigos.

Se contribuyd en el desarrollo de competencias en
docentes de instituciones formadoras de enferme-
ras, para la aplicacion y ensefianza del modelo de
enfermerfa y se fortalecieron los vinculos con FOSA-
LUD para el mejoramiento de los cuidados de en-
fermeria sobre todo en materia de SSR.

ATENCION A LA TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

El Programa Mundial de la Tuberculosis de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud ha recomendado a to-
dos los paises la implementacion de seis estrategias
llamadas ALTO A LA TUBERCULOSIS, El Salvador es
uno de los pafses de la Region de las Américas que
ha desarrollado estas recomendaciones, que contri-
buyen al fortalecimiento del sector salud, el involu-
cramiento de todos los proveedores de salud, hacer
frente a la tuberculosis/VIH y la tuberculosis resisten-
te, desarrollo de investigaciones y la expansion del
tratamiento acortado estrictamente supervisado de
calidad. El pais aplica de manera completa dicha re-
comendacion de la OPS, por lo que fue selecciona-
do como Centro de Excelencia para el aprendizaje
de la tuberculosis en la Regién. Personal latinoame-
ricano ha conocido la expansion del tratamiento
acortado estrictamente supervisado, implementa-
do en el pais con la aplicacion de la Estrategia PAL
(Enfoque Practico a la Salud Pulmonar) enfocado a
las infecciones respiratorias altas, neumonia, asma
bronquial y enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, lo que mejora la calidad de atencién de los
problemas respiratorios y la eficiencia costo/eficacia
de la atencién respiratoria.

El Fondo Mundial otorgé a El Salvador un financia-
miento a través Ronda 9, para los afos 2010-2015.
A través de esta subvencion, se implementard una
estrategia diferenciada de abordaje para los bolso-
nes de pobreza periurbana, conocidos como asen-
tamientos urbanos precarios. La estrategia se funda-
menta en un fuerte componente de organizacion y
movilizacién comunitaria para la deteccion de per-
sonas con sospecha de Tuberculosis, confirmacion
de casos y seguimiento de pacientes y contactos,
con el respaldo de la red de laboratorios y unidades
comunitarias de salud familiar, asi como con el invo-
lucramiento de los servicios de salud no publicos de
estas areas, a través de la estrategia publico-publico
y publico-privado.

Con el apoyo financiero del Fondo Mundial se han
logrado implementar estrategias diferenciadas a
poblaciones vulnerables de 30 municipios prioriza-
dos en el pais 2010-2013 y desde enero de 2014 a
2015 también el MINSAL asume costos del progra-
ma a través de promotores, enfermeras y agentes
urbanos solidarios en zonas marginales 'y de dificil
acceso, asi como el fortalecimento de la vigilancia
interfronteriza de la resistencia de la tuberculosis en
los municipios de Santa Ana y Ahuachapan.

Fortaleciendo el control de la Tuberculosis en
centros penitenciarios de los municipios prio-
rizados

En El Salvador, la mayor carga de tuberculosis esta
concentrada en las personas privadas de libertad
con una tasa de 984.4 x 100,000 hab. en el 2012,
comparada con la tasa nacional de 32.8 x 100,000
hab. para el mismo afo. Esta situacion esta determi-
nada principalmente por un hacinamiento de 300%
de la capacidad instalada del sistema penitenciario,
y el incremento de las personas privadas de libertad
(PPL), asociado a la situacion de violencia por la que
atraviesa el pafs.

En marzo de 2012 se incorpord la Unidad Movil de
Rayos X con el objetivo de lograr un diagnéstico
precoz y la aplicacion de otras pruebas rapidas con
lo que se espera aumentar la deteccion de casos de
tuberculosis de todas las formas de manera tempra-
na.

El acceso, cobertura y tratamiento ha sido gratuito
al 100 % de casos diagnosticados con tuberculosis,
desde que en El Salvador se inici¢ en el aflo 1997
con la Estrategia del Tratamiento Acortado Estricta-
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mente Supervisado (TAES) con un 10% de cobertu-
ra nacional e implementandola en el 100% de Esta-
blecimientos del Ministerio de Salud, logrando una
curacion del 93.7% para el ano 2011,

Los esfuerzos colaborativos TB/VIH se han sistemati-
zado mediante la “Estrategia Nacional para Fortale-
cer la Integraciéon e Implementacion de Actividades
Colaborativas TB/VIH 2009 - 2015"y a la"Guia para €l
Manejo Clinico de la confeccion TB/VIH', con lo que
se ha mejorado el manejo simultaneo de ambas en-
fermedades teniendo como resultando la disminu-
cion de la tasa de mortalidad por confeccion TB/VIH
obteniendo un 14.9% en la cohorte del afio 2011.

En la presente administracion se han intensificado
las acciones de la vigilancia epidemioldgica “tem-
prana” para el diagnéstico y tratamiento oportuno
de estos casos, como el incremento del cultivoy de
nuevas técnicas diagndsticas como el Gene Xpert
MTB/RIF, la cual es una prueba répida para el diag-
noéstico oportuno de la tuberculosis con la cual se
ha logrado disminuir la mortalidad, ya que con este
método se logré diagnosticar un 13% de los casos,
los cuales reciben un tratamiento temprano.

En El Salvador se realizé el XXII Curso Internacional
de Epidemiologia y Control de la Tuberculosis coor-
dinado por la Unién Internacional Contra la Tuber-

culosis y Enfermedades Respiratorias (La Unién),
en el cual participan los recursos responsables del
Programa de Tuberculosis de Latinoamérica y nacio-
nales.

También se organizé el X Congreso Nacional de Tu-
berculosis y como el X Diplomado de Atencién Inte-
gral de la Tuberculosis, dirigido a personal multidis-
ciplinario, con todas las instituciones prestadoras de
servicios (ISSS, ISBM, centros penales, Sanidad Militar
y universidades), con el que se ha fortalecido a méas
de 360 personas.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

Prevenciony control de las deficiencias de mi-
cronutrientes

En el presente periodo se oficializé el documento
de lineamientos técnicos para la suplementacién
con micronutrientes en el ciclo de vida, ademas de
lanzarse la estrategia de suplementacion con micro-
nutrientes en polvo como una forma de prevencién
de la anemia en el pais, con el apoyo del proyecto
de Salud Mesoamérica 2015.

Con el personal de salud se llevaron a cabo talle-
res para dar a conocer el uso y administracién de
los suplementos de micronutrientes en polvo, asf




como la divulgacion del plan interinstitucional para
la mejora de la calidad de sal en El Salvador, con la
participacion de personal de salud y sector salinero.
Se realizaron otros talleres para analizar el estudio de
Yoduria, estado nutricional y muestreo de alimen-
tos fortificados en escolares de primero y segundo
grado; los hallazgos encontrados en dicho estudio
reflejaron una mediana poblacional de excrecién
urinaria de yodo de 206 pg/L, lo cual se interpreta
como una ingesta de yodo mas que adecuada, no
encontrando déficit en la poblacién. Se encontrd
un 16.0% de anemia. En cuanto a alimentos fortifi-
cados se encontré un 73.9% de muestras de sal con
contenido adecuado de yodo, el 96.0% de muestras
de azlicar con vitamina A, el 91.5% de muestras de
harina de maiz nixtamalizado, el 85.1% de muestras
de pan francésy el 85.9% de pastas alimenticias con
contenido adecuado de hierro.

Lactancia materna

En octubre de 2013 se realizé el lll Curso de Forma-
cion de Evaluadores Externos de las Iniciativas de Es-
tablecimientos Amigos de la Nifiez y las Madres; con
lo cual el MINSAL fortalece las capacidades técnicas
en las cinco Regiones de Salud para realizar los pro-
cesos de acreditacién como Hospitales y Unidades
Comunitarias Amigas de la Nifiez y las Madres. En
este curso participaron 25 profesionales entre gine-
cologos, pediatras, enfermeras y nutricionistas del
ISSS 'y del MINSAL.

En cumplimiento al articulo No. 35 de la Ley de Pro-
mocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna,
el cual establece que todos los lugares de trabajo
deben contar con un espacio para que sus emplea-
das puedan extraerse la leche materna durante la
jornada laboral, a fin de continuar brindado el bene-
ficio de la leche materna a su bebé al reincorporarse
al trabajo. Es asf que la Ministra de Salud, Dra. Maria
Isabel Rodriguez, aperturd el 5 de febrero de 2014
la Sala de Lactancia Materna, dentro de la Clinica de
Empleados del MINSAL, este espacio permitira que
las empleadas de la Secretarfa de Estado que se en-
cuentren en periodo de lactar puedan extraerse la
leche materna en un lugar privado, higiénico y co-
modo.

Vigilancia del estado nutricional

Los hallazgos del estudio de estado nutricional en
escolares a nivel nacional revelé una prevalencia de
sobrepeso en escolares de 13.3%, obesidad de 10%
y retardo en talla o desnutricion cronica de 11.4%,

estos resultados se han compartido con el Ministe-
rio de Educacion.

Promocion de dieta saludable y actividad fi-
sica

En julio de 2013 se realizo el segundo taller de Pro-
mocion de Actividad Fisica como factor de la Salud
a nivel Clinico y Comunitario, donde se capacitaron
a 25 profesionales entre médicos, nutricionistas, en-
fermeras y fisioterapistas de diferentes Unidades de
Salud Comunitarias.

Programa de salud y alimentacién escolar

Se forma parte del Comité Nacional de Alimenta-
Cion Escolar coordinado por la Secretarfa Técnica de
la Presidencia y el Ministerio de Educacion, en el cual
se esta trabajando en un plan piloto en 19 escue-
las a nivel nacional para incorporar frutas, verduras,
quesoy huevo al refrigerio escolar a través de la ela-
boracién de menus adaptados a los requerimientos
nutricionales de los escolares, y se realizan pruebas
de aceptabilidad de las nuevas preparaciones y se
brinda educacién alimentaria nutricional tanto a los
escolares como a los maestros y padres de familia.
Los resultados de esta prueba piloto estan contribu-
yendo a la elaboracién de un Reglamento para cafe-
tines escolares y a una Ley de Alimentacion Escolar
Saludable, que incluye los mecanismos de compras
locales de alimentos frescos.

Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria 'y
Nutricional (CONASAN)

En cumplimiento a su propdsito de“Erradicacion de
la desnutricion crénica infantil y de cualquier otro
tipo de malnutricion en la poblacién, con énfasis en
los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad,
a fin de alcanzar una mejor calidad de vida’, durante
el periodo informado, el CONASAN continué con el
proceso de fortalecimiento del marco legal e insti-
tucional.

Es asi que se ha incorporado el componente de
atencion integral universal de salud, alimentacién y
nutricion a la poblaciéon menor de 5 afos, con én-
fasis en los primeros 1,000 dfas en el Anteproyecto
de Ley de Soberania y Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional, el cual fue entregado a la Comision Agro-
pecuaria, para su discusion en octubre del 2013 y
actualmente se encuentra en discusion.

Se han ejecutado acciones para sensibilizar a dife-
rentes actores sobre la importancia de la alimenta-




cion y la nutricion para el desarrollo humano, espe-
cialmente en los primeros 1,000 dfas y a lo largo del
ciclo de vida, con especial énfasis en embarazadas,
madres lactantes, menores de 2 anos, adultos ma-
yores y otros grupos de poblacién con necesidades
especiales.

Entre los grupos sensibilizados en este periodo es-
tan: magistrados, jueces; legisladores; asociaciones
de productores, red de mujeres para el cambio,
grupos originarios y la Mesa de Soberania y otros
actores vinculados con la Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN).

Desarrollo del Observatorio y del Sistema de Infor-
macion en SAN: con el apoyo de los programas PRE-
SANCA/PRESISAN, se desarrollé la plataforma tecno-
l6gica para el funcionamiento del Observatorio de
SAN 'y del Sistema de Informacion para la Vigilancia,
Alerta Temprana, Monitoreo y Evaluacién de la Se-
guridad Alimentaria y Nutricional (SISAN). Estos ser-
virdn para la generacion y difusion de informacion
en SAN para la toma de decisiones. El observatorio
contard con varios médulos entre los que se en-
cuentran: el Mapeo Georreferenciado de Actores en
SAN, el SISAN, Informacion de Prondsticos de Clima,
Bases de Datos, Sitios de Interés en SAN; Centro de
Documentacion en SAN y Sistemas de Informacion
Regionales. El sistema de informacion dard segui-
miento a los siguientes indicadores nutricionales,
identificados con la Direccién de Vigilancia Sanitaria
y la Unidad de Nutricién del Ministerio.

Entre estos indicadores se encuentran: Desnutricion
crénica en menores de 5 afios a nivel nacional y de-
partamental; Obesidad y sobrepeso en menores de
5 afos a nivel nacional y departamental; Obesidad
y sobrepeso en mujeres en edad fértil; Anemias en
menores de 5 afos y en mujeres embarazadas y
lactantes; Desnutricion Crénica y obesidad y sobre-
peso en escolares de primer grado a nivel nacional,
departamental y municipal; Bajo Peso al nacery los
indicadores de las determinantes del problema de
inseguridad alimentaria y nutricional (INSAN).

En el marco de la medicion de la desnutricion cro-
nicay actualizacion del mapa de desnutricion croni-
ca a nivel municipal, se ha formulado la propuesta
del IV Censo Nacional de Talla en Escolares de pri-
mer grado y se estan gestionando fondos para su
financiamiento. Este serd un esfuerzo conjunto del
Ministerio de Salud, de Educacion y organismos de

cooperacion, coordinados por la Direccién Ejecutiva
del CONASAN.

Las coordinaciones intersectoriales y creacion de
alianzas, por el liderazgo del Gobernador y la nu-
tricionista departamental, se cred el primer Comité
Departamental de SAN en Chalatenango.

Se participd en una convocatoria de propuestas
para la conformacién de la Alianza de la Sociedad
Civil, lanzado por la Red mundial de la Sociedad civil.
La propuesta de El Salvador, formulada por organi-
zaciones de la Sociedad Civil con el apoyo y acom-
pafamiento de CONASAN gand esta convocatoria
y se cuenta con fondos para la conformacién de
dicha alianza.

Ademas se obtuvieron fondos para la conformacion
de la Alianza de la Sociedad Civil para la promocion
de la Nutricion. El proyecto ya ha sido iniciado con
la participacion de CALMA, CESTA, CDC, IMU, y otras
organizaciones. Los fondos serdn administrados por
OPSy CONASAN dard el acompafamiento técnicoy
de respaldo al proceso.

El CONASAN, como punto focal en el movimiento
mundial “Scaling Up Nutrition (SUN), por sus siglas
en inglés, ha consolidado su alianza con este movi-
miento. A través del cual se esta gestionando apoyo
para la estrategia de fortalecimiento de capacidades
nacionales para el fomento de la nutricion.

La direccion ejecutiva de CONASAN liderd la Mesa
Intersectorial para la respuesta en SAN a familias
afectadas por la roya del café. Dicha mesa fue inte-
grada por el gobierno, sociedad civil y organismos
de cooperacién. Las acciones realizadas por la Mesa
han contemplado: la priorizacién de municipios, la
identificacion de familias en InSAN, la gestion de
recursos gubernamentales y de cooperacion para
apoyar la SAN de las familias y la coordinacion de
acciones de las instituciones para la respuesta in-
mediata. El Ministerio de Salud, como parte de la
mesa y a través de los Ecos y los promotores de
salud, ha identificado a las familias en InNSAN en los
municipios prioritarios, asi como la condicién nutri-
cional de los menores de 5 anos. Las organizaciones
de la sociedad civil han solicitado que se mantenga
esta mesa en caracter permanente; a través de ella
se gestionaran las acciones necesarias para las fases
de rehabilitacion e incorporacion de las familias a la
actividad econdmica.




SALUD MENTAL

Los trastornos mentales tienen una alta prevalencia
y contribuyen de manera importante a la morbili-
dad, la discapacidad y la mortalidad prematura.

No hay salud sin salud mental. Los trastornos men-
tales aumentan el riesgo de padecer enfermedades
transmisibles y no transmisibles, ademas de contri-
buir a las lesiones no intencionales e intencionales.
También, muchas condiciones patoldgicas aumen-
tan el riesgo de padecer trastornos mentales.

Esto podrfa evolucionar favorablemente si se abor-
dan de manera adecuada los aspectos de salud
mental, concebida como un estado de bienestar en
el que el individuo realiza sus capacidades, supera el
estrés normal de la vida, trabaja de forma producti-
va y aporta algo a su comunidad.

La Unidad de Salud Mental ha impulsado seis metas
o lineas de accién de la Politica Nacional de Salud
Mental, congruentes con el plan de accién de salud
mental de OPS/OMS 2009-2014, éstas son: Rectoria
y gestion social; Provision de servicios integrales en
salud; Sistema Unico de Informacion; Investigacion
en salud mental; Desarrollo del recurso humano;
Fortalecimiento de la participacion social en salud
mental.

En relacion a la Rectorfa y gestion social se ha logra-
doel Plan de implementacion de la Politica Nacional
de Salud Mental, socializada con diferentes sectores.

También se ha elaborado el Anteproyecto de la Ley
de Salud Mental, asi como los lineamientos técnicos
para la desconcentraciéon de la atencion de la per-
sona con epilepsia y los lineamientos para la aten-
cion integral de la salud mental, en los 3 niveles de
atencion.

Se ha apoyado técnicamente en el disefio de pla-
nes de accién que respondan al diagndstico de
salud mental en cada institucion del SNS y se han
disefado, de forma participativa, los instrumentos
de monitoreo y evaluacion de las acciones de salud
mental con dichas instituciones, asi como el moni-
toreo y evaluacion de planes, programas y proyec-
tos de salud mental en las 5 Regiones. El Programa
de Salud Mental, ademas del apoyo técnico para la
elaboraciéon de instrumentos técnicos juridicos del
Ministerio de Salud, promueve la incorporaciéon de
instituciones gubernamentales y ONGS, en la ejecu-

cién de acciones de salud mental con: la Comision
Nacional Antidrogas, FOSALUD, SENDAS, Cruz Roja,
ACISAM, ISDEMU, SIS, Universidades, Direccion Ge-
neral de Centros Penales, PNC, Fiscalia, ISNA, Corte
Suprema de Justicia, MINED, COSAM, ISBM e Institu-
to de Medicina Legal.

Con relacion a la Provision de servicios integrales en
salud, se continla con la mejora de la calidad en las
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion a la poblacién. Para esto se han dise-
Aado los lineamientos de Atencién Integral en Salud
Mental, con énfasis en los trastornos mentales y del
comportamiento en la nifez. Se ha participado en
la agenda de trabajo con la Alianza Intersectorial de
Adolescentes y Jovenes y se ha adaptado la Guia de
Intervencion mhGAP para los trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de sustancias, en el Primer
Nivel de Atencion. Se elabord un plan de capacita-
cion sobre Prevencion del suicidio en Adolescentes
(sede Regional del Observatorio de Suicidio). Se han
elaborado materiales educativos para intervencion
en crisis, manejo del duelo en la nifiez, de la ira, el
duelo y prevencion del suicidio, entre otros. Se ha
capacitado al personal de salud del Primer Nivel de
Atencién sobre primeros auxilios psicoldgicos, pre-
vencion del suicidio, prevencién del trauma psicold-
gico y manejo del trastorno por déficit de atencion.
Se tiene previsto abrir 2 Unidades de Salud Mental
mas en los hospitales de Ahuachapén y Ciudad Ba-
rmios.

En lo relativo al Sistema Unico de Informacién, se
realizaron modificaciones al tabulador diario del
MINSAL, incorporandose al registro: atenciones en
arte-terapia, atencion por enfermeria, psicoterapia
grupal, talleres de autocuido, terapias ludicas, gru-
pos psicoeducativos, intervenciéon en crisis y aten-
cion a veteranos de guerra, EDANaplicados. Tam-
bién se cred el Registro Diario de Procedimiento
para vaciar informacion sobre: pruebas psicométri-
cas, psicoterapia individual, primeros auxilios psico-
l6gicos e intervencion en crisis.

Con relacion a la Investigacion en la Salud Mental,
se inicio la investigacion: “El Ambiente Familiar Aso-
ciado a la Conducta Violenta en los Adolescentes
Salvadorefos”, con un 50% de avance.

En relacion al Desarrollo de Recursos Humanos se
formaron 103 facilitadores de autocuido de la salud
mental en las 5 Regiones de Salud. Se logré certificar
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CONSULTAS PORTRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ATENDIDAS POR ESTABLECIMIENTOS DEL
MINSAL 2009-2013

Trastornos mentales 2010 2012
1/ 2/
Trastornos de ansiedad 27,180 29,954 40,869 43,356 37,732
Depresion 5471 4,867 9,118 9,875 9,017
Alcoholismo 2,189 1,886 2,768 3,066 2,957
Intento suicida 761 757 916 1,100 1,183
Drogodependencia 138 102 180 173 262
Psicosis 3/ 555 518 545 652 495
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1/ Fuente: Reporte Epidemiologico Semanal (SISNAVE). Afos 2009 y 2010
2/ Fuente: Reporte Epidemiolégico Semanal (VIGEPES). Aflos 2011y 2013

3/ Fuente: Sistema de Morbi-Mortalidad (SIMMOW). Incluye Total Atenciones por Psicosis

a 35 profesionales multidisciplinarios del MINSAL
para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
drogas y violencia (PROOCER). Se realizaron 4 foros
en conmemoracion del Dia Internacional de la Sa-
lud Mental, con apoyo de OPS. (Violencia, Alcohol
y Drogas, Derechos Humanos y Salud Mental). 112
personas fueron capacitadas en la Gufa mhGAP para
los trastornos mentales, neuroldgicos y por usos de
sustancias en el nivel de atencién de la salud no es-
pecializada.

En lo relativo al Fortalecimiento de la Participacion
Social en Salud Mental, se ha incorporado a institu-
ciones gubernamentales y ONGs en la ejecucion de
acciones de salud mental con la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil y de usuarios, en
la formacion de politicas, plan y anteproyecto de ley
de salud mental.

PROGRAMA NACIONAL DE ITS/
VIH/SIDA

El Programa Nacional del VIH en cumplimiento al
desarrollo del Plan Estratégico Nacional Multisec-
torial de la Respuesta al VIH-Sida e ITS 2011-2015
(PENM) es responsable de la atencién, prevencion
y control de las Infecciones de Transmisién Sexual y
el VIH-Sida. Sus estrategias de accién estan basadas
en la prevencion primaria, centrando esfuerzos en
las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad;
en la disminucién de la transmisidn materno infantil
del VIH, Sifilis y otras ITS; en el incremento del diag-
noéstico precoz del VIH, facilitando el acceso a los
servicios de prevencion y atencion del VIH; en el au-
mento de la cobertura de los servicios, asegurando
la atencion integral del VIH, coinfeccion VIH/TB e ITS.

Dado que la epidemia de VIH en El Salvador es una
epidemia concentrada en poblaciones clave: Hom-




bres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres
transgénero y trabajadoras sexuales, en la nueva
subvencion del Fondo Mundial se han incluido es-
trategias especificas para atender esta poblacién y
contener la transmisién del VIH. En este informe se
detallan las actividades prioritarias para el periodo
de junio 2013 a mayo 2014

Prevencion

Se han disefado estrategias de abordaje comunita-
rio para HSH, transgénero y trabajadoras sexuales,
con enfoque de prevencion combinada a desarro-
llar por el MINSAL y organizaciones de la sociedad
civil en lugares donde hay mas casos detectados.

Se ha capacitado a personal multidisciplinario en
diferentes componentes a fin de brindar una aten-
cion integral con calidad y calidez, considerando
las diferentes determinantes sociales que inciden
en el VIH. También se actualizd en el manejo de la
profilaxis post exposicion al VIH para personal de
unidades de emergencia de los hospitales naciona-
les, Fiscalia, PNC y organizaciones de sociedad civil.
Socializacion de la Guia Clinica para Profilaxis Post
Exposicion. Continuacion del proyecto de capacita-
ciones a empresas para la elaboracion de politicas
de VIH en el lugar de trabajo a través del apoyo de

USAID-PASCA se acompafian las jornadas con toma
de pruebas de VIH con confidencialidad en la entre-
ga de resultados.

Inauguracion de 2 Clinicas de Vigilancia Centinela
para la Atencion Integral de las Infecciones de Trans-
mision Sexual (VICITS), las cuales estan ubicadas en
las USCF La Libertad y La Unién, con lo que se incre-
menta a 6 el nimero de clinicas VICITS.

Campana permanente para la Prevencion de la
Transmision Materno Infantil (PTMI) del VIH y sifilis
congénita con oferta de pruebas en todas las UCSF
que tienen laboratorio; a partir del segundo se-
mestre se implementaran 40 puntos comunitarios
para la toma de pruebas de sifilis y VIH y remitirlas
a las UCSF para su procesamiento. Desde hace 13
anos no ha habido incremento en los casos de VIH
pedidtrico. Incremento en el nimero de abordajes
cara a cara a poblaciones moviles en zonas fronte-
rizas y pasos ciegos en coordinacion con FOSALUD
y municipalidades. Se realizaron un total de 180,000
intervenciones con provision de condones y mate-
rial educativo.

El Dia Nacional de la Toma de la Prueba de VIH se
realizaron 115,418 pruebas, disminuyendo el nime-
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ro de pruebas en un 1.6% comparado con el afo
2012 en la que se practicaron 117,381, El indice de
positividad bajo de 0.52% a 0.4% lo que demuestra
impacto de las acciones de prevenciéon (Indicador
medido en poblacion general). Esta disminucion en
el nimero de pruebas puede deberse a que Sani-
dad Militar ha establecido un programa permanen-
te de toma de pruebas a su personal. Se continda
brindando servicio de toma de pruebas para VIH,
Sifilis, Hepatitis B, C y tipeo sanguineos en las Unida-
des Moviles, asi como la oferta de servicios a Priva-
dos de Libertad, realizando pruebas de seguimiento
como CD4 y CV. Se mantiene el tamizaje en Bancos
de Sangre para el control de la transmisién sanguf-
nea del VIH a nivel nacional.

Atencion Integral del VIH-Sida, Coinfeccion VIH/Tb e
ITS: Se mantienen los servicios de Atencion Integral
a personas con VIH a nivel nacional en 20 hospitales
que proporcionan terapia antirretroviral. Mediante
convenio entre el Ministerio de Salud y el Minis-
terio de la Defensa Nacional se descentralizard la
atencion al Hospital Militar Central para la atencion
integral de uniformados positivos. En el marco de
actividades colaboratitvas, con financiamiento del
Fondo Mundial se estan readecuando 3 hospitales:
San Miguel, Santa Ana y Soyapango a fin de contar
con areas libres de infecciones para reducir las infec-
ciones adquiridas en la atencién sanitaria.

Se estén aplicando los esquemas de atencién de la
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OMS segun la Gufa de atencién publicada en julio
de 2013. Se cuenta con medicamentos en dosis fijas
combinadas. No hay lista de espera para la terapia
antirretroviral. Con el apoyo de USAID/CAPACITY
se estd impulsando la red de cuidadores primarios
para promover la participacion de la sociedad civil
y las personas de las comunidades en la promocion
de la adherencia al tratamiento antirretroviral, as
como también el Programa de mejoras en la calidad
de desempeno en 14 hospitales.

En relacién a la acciones de prevencion y aten-
cion realizadas en los centros penales, se realizaron
26,500 pruebas de VIH a los Privados de Libertad,
mas 45,000 pre y post consejerfas, se cuenta con
15 grupos de apoyo con 250 personas privadas de
libertad con VIH, quienes brindan capacitacion de
VIH en pares.

En coordinacion con un grupo de Organizaciones
de Sociedad Civil y CONASIDA se concluyo la for-
mulacion de la nueva Ley para la prevencién y con-
trol del VIH, la cual ha sido consultada con todos los
sectores de la sociedad salvadorefa, se espera que
el Presidente de la Republica presente la iniciativa
de Ley a la Asamblea Legislativa.

Derechos Humanos: se sigue promoviendo la di-
vulgacion e implementacion de los “Lineamientos
Técnicos para la Recepciéon de Denuncias por Infrac-
ciones en el MINSAL vy su instrumento técnico de
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recepcion de denuncias, sensibilizando al personal
para que brinde atencion de calidad y evitar quejas
de afectacion a los derechos de las personas.

Monitoreo y Evaluacion: se ha cumplido con la en-
trega de reportes informativos de compromisos
internacionales, entre ellos: Informe Medicién de
Gasto en Sida 2013 (MEGAS), Informe Global de la
Respuesta Mundial 2013, indice compuesto de poli-
ticas nacionales en VIH (ICPN). El Salvador es el Unico
pafs en la region que ha realizado MEGAS 2013.

Se publico el Informe Nacional sobre el “Estado de
Situacion del VIH en El Salvador en Cumplimiento
del Plan Nacional de Monitoreo y Evaluacion 2012.
Este es el tercer informe que se trabaja basado en
los indicadores establecidos para medir la respuesta
nacional y en ellos se puede ver la evolucion de la
epidemia y su tendencia a la disminucion de casos
nuevos.

Gestion y liderazgo internacional

Por su liderazgo regional, su transparente ejecucion
y eficiencia en la implementacion de subvencio-
nes, el 21 de junio se firmd el Convenio “Innovando
servicios, Reduciendo Riesgos y Renovando Vidas
en El Salvador” por 26.7 millones de délares, de los
cuales 13.06 serdn administrados por el Ministerio
de Salud en su calidad de Receptor Principal, esta
subvencion inici6 el 1 de enero de 2014 y finalizara
el 31 de diciembre de 2016. Plan El Salvador es el
Receptor Principal para las actividades a desarrollar
con organizaciones de sociedad civil para la aten-
cidn a poblacién clave para contener la transmision
del VIH. El Salvador ha sido notificado por el Fondo
Mundial que se le han asignado 37.8 millones de
dolares para los préximos 3 afos en el nuevo mo-
delo de financiamiento y por primera vez se le invita
a presentar una propuesta de malaria.

En el marco de cooperacion con Centroamérica del
Proyecto de Emergencia para el Sida, del Presiden-
te de los Estados Unidos (PEPFAR), nuestro pais ha
recibido aproximadamente 2.5 millones de ddlares
en ayudas para fortalecer el sistema de salud: labo-
ratorio, capacitacion de personal, mejora de desem-
pefo de hospitales, clinicas VICITS, generacion de
informacion estratégica, investigaciones en salud,
mejora en la cadena de suministros y sistema de
abastecimientos. Las organizaciones de sociedad
civil también han recibido apoyo para el fortaleci-
miento de sus capacidades en andlisis de informa-
cion estratégica, incidencia politica y participacion
social.

El Salvador tiene un reconocido liderazgo a nivel
internacional, en su calidad de presidente del Me-
canismo de Coordinaciéon Regional (MCR), instancia
técnica asesora en VIH para el Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA) por invitacion del Fondo Mundial con-
dujo la formulacién de una propuesta regional para
la eliminacion de la malaria en Mesoamérica y la Isla
La Espanola (EMMIE). El Fondo Mundial aprobé el 6
de marzo la subvencion EMMIE por 10.2 millones de
dolares, de los cuales 3.2 se invertirdn en acciones
conjuntas de los paises, y 7 millones se entregaran
como recompensa al alcanzar las metas propuestas.

A partir de enero de 2014, El Salvador asumié nue-
vamente como pais miembro de América Latina en
la Junta Coordinadora de ONUSIDA (PCB por sus
siglas en inglés) y serd junto con Brasil y Guyana, re-
presentante de la region de Latinoamérica en este
espacio de coordinacion mundial para el periodo
2014-2016.




CAPITULO 10

SISTEMA UNICO DE
INFORMACION EN
SALUD, SUIS

“Nosotros nos sentimos muy agradecidos con El Ministerio de Salud, por que aunque no es

una cura es una mejora para la vida de mi hermano, ahora él ya puede tomar agua por si solo,
escribir, antes no podia’.

Pastora Diaz, familiar de paciente con Parkinson




EI SUIS abre sus puertas a la modernidad y al cumplimiento de los
objetivos de la Reforma de Salud




SISTEMA UNICO DE INFORMACION Y

PLANIFICACION EN SALUD (SUIS)

Las tecnologias de informacion y comunicaciones
(TICs) han sido una de las dreas fundamentales im-
pulsadas en la actual gestidn, ésta se ejecuta trans-
versalmente para apoyar la modernizacion de los
servicios de salud, la aplicacion idénea de politicas
de saludy la mejora de la administracion en general
de la institucion. Las TICs tienen su maxima expre-
sion en el Sistema Unico de Informacién en Salud
-SUIS- concebido como uno de los ejes estratégicos
del proceso de Reforma de Salud.

El Ministerio de Salud al inicio de la gestion 2009-
2013 enfrentd importantes desafios tales como:

- Fragmentacion del sistema de informacién en
mas de 40 aplicaciones informéticas distintas,
aisladas, con escaso soporte y orientadas a re-
solver necesidades particulares de informacion,
en lugar de procurar una solucién integral.

- Falta de recursos humanos para el desarrollo y
mantenimiento de una infraestructura tecnolé-
gica adecuada.

«  FEscaso y obsoleto equipo de computo en los
establecimientos sanitarios y administrativos.

- Falta de conectividad en red en casi todos los
establecimientos del Primer Nivel de Atencion
y un despliegue muy incipiente de redes loca-
les de datos.

- Dispersion organizacional en cuanto a la toma
de decisiones de estrategia e infraestructura de
TICs.

No obstante las circunstancias descritas y pese a las
limitaciones presupuestarias de este rubro, se to-
maron decisiones estratégicas fundamentales para
garantizar un adecuado desarrollo tecnoldgico y
asegurar que la inversién futura sea dptima, comen-
zando por la creacion de la Direccién de Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones, DTIC, en junio de
2010, ubicada bajo el Viceministerio de Politicas de
Salud a fin de garantizar su alineacion con los pro-
podsitos estratégicos de la institucién, como el de

basar todo el esfuerzo tecnoldgico en el marco del
software libre. En 2011 se aprobaron los documen-
tos normativos de la estructura y labores de la DTIC,
incorporandola en el quehacer institucional.

Desde entonces, el SUIS se ha venido consolidan-
do como la herramienta fundamental para la mo-
dernizacién de la administracion institucional y los
servicios de salud. Esto ha permitido la aplicacién
idénea de las politicas de salud, incrementar la ca-
lidad, y agilidad de los servicios a usuarias/os, asi
como facilitar una toma oportuna, eficaz y eficiente
de decisiones a todo nivel, debido al acceso, pro-
cesamiento, andlisis, presentacion y divulgacion de
la informacion captada. Este sistema constituye un
elemento catalizador de la innovacién y actualiza-
cién permanente del MINSAL para los otros actores
del Sistema de Salud y su red de servicios y para la
poblacion en general que requiere de informacién
en salud. Es una herramienta cada vez mas esencial
e imprescindible para la vinculacion y el desarrollo
de los otros ejes estratégicos de la Reforma de Sa-
lud y del Sistema Nacional de Salud en su conjunto.
Es objeto, igualmente de una creciente atenciéon
por parte de delegaciones procedentes de paises
vecinos y del resto de la regién latinoamericana in-
teresadas en conocerlo, dados sus alcances, costo
reducido y perspectivas de sostenibilidad.

El SUIS es y se basa en Software Libre, segun el
Acuerdo Ministerial 219 del 19 de marzo de 2010
y los lineamientos técnicos para el mantenimiento,
administracion y desarrollo de Tecnologias de Infor-
macion y Comunicaciones del MINSAL vigentes, lo
que significa economfas muy importantes al evitar
la adquisicion de licencias de software privativo,
permitiendo con el ahorro, incrementar hasta en un
40% la adquisicion de equipo informatico.

La inversion prevista en el “Programa Integrado de
Salud, PRIDES” (Proyecto de préstamo ES-L1027 de




fondos BID) para el SUIS, US$3.38 millones de los
USS60 constituyentes del crédito, ha comprendido:

«  Inversion en mas de 1,500 equipos de cémpu-
to para diferentes establecimientos sanitarios
del Primer Nivel y todos los establecimientos
hospitalarios del Segundo Nivel.

«  Construccién del sitio alterno de servidores (El
Coyolito, Tejutla, Chalatenango) y de la nueva
aula de capacitaciones de tecnologfas (situada
en el Almacén Central, Barrio San Esteban de
San Salvador).

Provision de vehiculos para la atencién de ser-
vicios de soporte informatico e instalacion de
redes.

- Nueva planta eléctrica con transferencia auto-
madtica (para cubrir interrupciones energéticas
en la sala de servidores principal y las oficinas
de la Secretaria de Estado).

- Mejoria de la infraestructura de servidores en el
sitio principal.

El personal contratado en 2012, con fondos del
préstamo del BID, es el responsable del desarrollo
y mantenimiento del nucleo de software del SUIS,
incluyendo ampliacion y creacion de nuevas aplica-
ciones, la administracién y monitoreo de servidores

Hospital Nacional Rosales

y telecomunicaciones, asi como de la provision agil
y experta de las necesidades de soporte técnico
como capacitaciones, instalaciéon y mantenimien-
to preventivo/correctivo a todo el equipamiento
informatico adquirido (méas de 11,000 asistencias
brindadas) y la instalacién de redes locales de da-
tos en establecimientos sanitarios y dependencias
administrativas (mds de 700 puntos en el periodo).

En 2014 ha comenzado a ejecutarse el financia-
miento aprobado del préstamo del Banco Mundial
(BIRF 8076-SV), que destina al SUIS una cantidad de
USS$3,34 millones del total. Con este financiamiento
se estd adquiriendo:

Un primer lote de teléfonos IP y otros elementos
necesarios para la implementacién del sistema de
comunicaciéon por voz interna sin costo para el MIN-
SAL y sus establecimientos, al canalizar todas las
llamadas a través de la intranet; la plataforma de ser-
vidores para el sitio alterno; el equipamiento y desa-
rrollo informético para la administracion de todo el
activo fijo institucional; los dispositivos méviles para
el apoyo informatico de las labores realizadas por los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar y la formula-
cion del proyecto para una infraestructura propia de
telecomunicaciones que permitird eventualmente




disminuir los costos recurrentes (arrendamiento de
enlaces digitales) que en la actualidad han llevado
al méximo presupuestario posible la extension de la
red de datos que se describird mas adelante.

En cuanto a apoyos externos recibidos, FOSALUD
comenzo impulsando el desarrollo de los médu-
los principales del SUIS hasta el primer trimestre de
2012,y ha continuado apoyando con equipamien-
toy personal propio la implementacion del Sistema
Integral de Atencion al Paciente (SIAP), en los esta-
blecimientos sanitarios que cuentan con horario
extendido.

EI' SUIS ha avanzado con otros apoyos externos para
instalar el Sistema de Informacion de Indicadores
Gerenciales, SIIG, sistema que tiene la capacidad de
obtener fuentes de datos de los diferentes modulos
del SUIS ya existentes (via webservices o consultas
directas a sus bases de datos) o incluso obtenerlas
manualmente, permitiendo posteriormente gene-
rar indicadores en base a dichos datos y configurar
paneles de mando con dichos indicadores segun el
deseo del usuario final. Esta herramienta libre (GNU/
GPL v3), que inicié con el acompanamiento de la
Organizacion Panamericana de la Salud, fue llevada
a feliz término por personal del MINSAL vy el apo-
yo de varias consultorias financiadas por el Banco
Interamericano de Desarrollo en el marco del pro-
yecto Salud Mesoamérica 2015, gracias a las cuales
la herramienta ya es utilizada en varios paises y se
plantea como un proyecto de propdésito general
(UNOTAB) que puede llegar a un buen nimero de
instituciones y empresas.

El SUIS, con el apoyo del BID concretd la georrefe-
renciacion de los datos para su representacion en
mapas, ahora se cuenta con la ubicacién de los es-
tablecimientos y sus dreas geograficas de interven-
cién, asi como una excelente interfaz web de cara al
publico en general (http://geo.salud.gob.sv) y para
el uso interno, cuyo complejo desarrollo actual ini-
ci6 como una herramienta de apoyo a la gestion de
riesgos en coordinacion con la Unidad de Desastres
en el marco del proyecto de Hospitales Seguros de
la OPS. Con el intercambio de datos georreferen-
ciados entre instituciones permitird identificar con
mayor precision las inequidades en salud entre gru-
pos poblacionales, la distribucion desigual de las
condiciones de vida y desarrollo y de estar forma
tomar decisiones mucho més acertadas para la for-

mulacién e implementacion de politicas de salud,
asf como para facilitar la labor de prevencion y recu-
peracion ante cualquier riesgo natural o producido
por el ser humano.

En 2014, mediante el proyecto conjunto FOSALUD/
UNICEF/MINSAL, denominado “Georreferenciacion
de factores de determinacion social de la salud’, se
ha adquirido un primer lote de 35 tabletas electro-
nicas que permitirdn la captura de la ficha familiar
y la realizacion &qgil de la dispensarizacion de las
familias atendidas por los Ecos Familiares. Por me-
dio del Fondo Global se estd impulsando en este
perfodo la construcciéon de redes locales de datos
en establecimientos hospitalarios y del Primer Nivel
de Atencién, asi como la integracién del Sistema de
Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemiolégica
del VIH/SIDA (SUMEVE) en el SUIS.

Mencion especial merece también la relacion de
apoyo mutuo establecida con la Escuela de Ingenie-
ria de Sistemas Informaticos de la Universidad de El
Salvador, habiéndose encomendado y supervisado
el desarrollo de nuevas funcionalidades del SUIS a
estudiantes en proceso de graduacion (tesis de gra-
do), teniéndose en el Ultimo aflo mas de 10 grupos
de estudiantes involucrados en este esfuerzo.

También es importante destacar que la conectivi-
dad necesaria para sustentar el despliegue del SUIS
se ha garantizado por medio del Fondo General y
fondos adicionales procedentes del Fondo de Ac-
tividades Especiales captados por este Ministerio,
interconectando un total de 148 establecimientos
sanitarios, almacenes y oficinas administrativas,
lo que supone pasar de un 10% de cobertura con
anchos de banda insuficientes a tener una cober-
tura del 25% de las dependencias con un ancho de
banda no inferior a 1 Mbps, un paso modesto pero
firme en el camino de lograr la conectividad plena,
que da continuidad a la inversion realizada en la
infraestructura de red local de datos que fue enor-
memente mejorada con la reconstruccion de las
redes locales de los establecimientos hospitalarios,
el Laboratorio Central y otras dependencias admi-
nistrativas principales, inversion realizada por medio
de fondos PEIS y Fondo Global: la red local de datos
de més de 30 establecimientos ha sido completa-
mente reconstruida bajo estdndares de calidad y
continuara durante este 2014 con el cableado de 15
establecimientos mas.




A continuacion pasamos a describir en la siguiente tabla los componentes de software activos principales del
SUIS que ya se encuentran operando.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD (SUIS)

Estructura o Unidad Apoyada

Médulo o Sistema Informatico

Caracteristicas y/o Resultados

Primer Nivel de Atencion

Sistema de Informacion de Fichas
Familiares
- SIFF -

Elemento clave para la planificacion,
analisis y seguimiento de las redes de
servicios

Produccién de datos para realizar el
andlisis de la situacion de salud de la
poblacién

Base de datos para identificar y medir
afuturo inequidades de salud en la
poblacién y sus determinantes

Red de Hospitales y Primer Nivel de
Atencion

Sistema Integral de Atencién al Paciente
- SIAP -

Expediente clinico electronico en linea,
instalado actualmente en 27 hospitales y
27 UCSFy E

En construccion médulos de: gestion de
quiréfanos, hospitalizacién, emergencia y
patologia

Programa de VIH/Sida y Lab. Central

Sistema Nacional de Laboratorio Clinico
- LISCE -

Automatizacién del manejo y procesado
de muestras

Informe oportuno de los resultados de los
andlisis de laboratorio

Preservacion de la confidencialidad de los
datos del paciente

Direccién de Vigilancia de la Salud

Sistema de Informacién de
Morbi-Mortalidad en Web
- SIMMOW -

Registro de Estadisticas Vitales
(nacimientos y defunciones) certificadas
en las 262 alcaldias del pais

Correlacién con la informacion generada
por los Ecos desde las comunidades

y deteccion de subregistros en las
estadisticas vitales

Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica
- VIGEPES -

Recopilacién de eventos epidemioldgicos
objeto de vigilancia y notificacion
obligatoria

Consolidacién de reportes semanales de
1,170 unidades notificadoras procedentes
de diferentes dreas como: estadistica,
laboratorio, vigilancia epidemioldgica,
instrumentos de captura de datos
estandarizados

Deteccion, toma oportuna de decisiones,
respuesta y control de brotes epidémicos
y alzas de enfermedades emergentes

Unidad de Abastecimiento y
UAC! institucional

Sistema Nacional de Abastecimiento
- SINAB -

Gestion eficaz y eficiente de la logistica
de adquisicion de bienes y servicios de

la UACI hasta almacenes, incluyendo
medicamentos, insumos médicos y otros
elementos




Estructura o

Médulo o Sistema Info

Caracteristicas y/o Resultados

Direccion General de Hospitales y
Direccién de Planificacion

Sistema de Programacion, Monitoreo y
Evaluacion de los Servicios Hospitalarios
- SPME -

Facilita el andlisis de situacion y
formulacion de planes operativos para
mejorar la gestion de la oferta de servicios
hospitalarios, para enfrentar la demanda
creciente de la poblacion

Direccion de Desarrollo de
Recursos Humanos

Maodulo de Planificacion de
Recursos Humanos

Operativiza en linea la metodologia OMS
de estimacion de necesidades de RHS
Construird y aplicara criterios idéneos

y objetivos para determinar brechas

de personal sanitario de acuerdo a la
categorizacion de los establecimientos

MINSAL en su conjunto

Sistema de Informacién de
Indicadores Gerenciales
-SIG-

Captura de datos de todos los médulos
del SUIS y de otras fuentes institucionales
externas y/o entrada manual de datos
Generacion de indicadores y paneles de
mando seguin necesidad del usuario final
para la toma de decisiones o elaboracién
de reportes estratégicos

MINSAL en su conjunto

Sistema de Informacion
Georreferenciado
-GEO-

Consulta de ubicacién de
establecimientos y Areas Geogréficas de
Intervencion Sanitaria

Evaluacion de riesgos

Mapeo de determinantes sociales de
salud y otros indicadores contenidos en el
SIG

Direccién de RRHH, RIISS,
Unidades del nivel central

Plataforma de Educacion Virtual y Web
Conferencias Multiples

Complemento a Programas de Formacion
y Capacitacion continuadas

Facilitacion de Planificacion institucional

y seguimiento a planes de trabajo
mediante Web, conferencias en tiempo
real a nivel nacional e internacional

En cuanto a laimplementacion del SIAP, hasta mayo
2014, 27 de los 30 hospitales cuentan con el moé-
dulo de identificacién del paciente, de los cuales 7
tienen adicionalmente mdédulo de citas, 5 médulos
de farmacia y 2 médulos de laboratorio clinico. Este
sistema, de acuerdo a la disponibilidad de equipo
de cémputo, red local y conexion a la intranet ins-
titucional, también se estd implementando en el
Primer Nivel de Atencidn, en 27 Unidades Comu-
nitarias de Salud Familiar y la clinica de empleados,
de las cuales 4 ya tienen el moédulo de citas y 4 la
atencion en la clinica de Vigilancia Centinela de las

Infecciones de Transmisién Sexual, éstas Ultimas con
el aporte de la iniciativa TEPHINET/CDC y el Progra-
ma Nacional de VIH/Sida.

En la proxima gestion gubernamental, con el fin de
que se sostenga el desarrollo del SUIS en el tiempo,
el reto estratégico mas importante es el de consoli-
dary ampliar el equipo humano que tendré a su car-
go: la actualizacién permanente, de la herramienta;
la confiabilidad de los procesos; la seguridad infor-
matica y el mantenimiento; el aseguramiento de la
infraestructura de telecomunicaciones; la obtencién




de equipamiento de cémputo para la implementa-
cién del expediente clinico electronico en todos los
establecimientos sanitarios; la capacitacion efectiva
y eficiente del personal de salud.

Externamente se considera que tendrd un gran im-
pacto la aprobacion de la Ley de firma electrénica, la

Ley de Software Libre y Formatos Abiertos, asi como
el desarrollo y puesta en marcha de una red de da-
tos propia del Estado en la cual podremos participar
como institucion fundadora mediante la inversion
de fondos reservados, a tal efecto del componente
del SUIS incluido en el préstamo del Banco Mundial.

UCSF Concepcion, San Salvador
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CAPITULO 11

REGULACION
Y LEGISLACION
EN SALUD

“Para mi ésta bien que el Ministerio de Salud se preocupe por nosotras las embarazadas,

porque antes no podiamos ir muy sequido a una Unidad de Salud para llevar el control de

nuestros hijos, ya que vivimos muy lejos pero hoy el Ministerio de Salud estd acercando
servicios de salud como éste y estd excelente”.

Mirna Navas, Hogar de Espera Materna, La Palma, Chalatenango.







REGULACION Y LEGISLACION

EN SALUD

Con la puesta en marcha de la Reforma de Salud
a inicios de la gestién y oficializada con la publica-
cion en el Diario Oficial de la Politica Nacional de
Salud 2009-2014, el MINSAL ha venido disefiando
instrumentos técnicos juridicos mediante procesos
participativos, lo que ha permitido formular y/o ac-
tualizar normativas necesarias para darle sustento
juridico a los ocho ejes de la Reforma de Salud. En
el periodo 2013- 2014 los avances en este campo
han tenido especial relevancia con la elaboracion
participativa de las Polfticas de Salud, lo que ha per-
mitido durante el periodo de junio de 2013 a mayo
de 2014, incidir directamente en la vida institucional
y en la cotidianidad de la poblacion salvadorefa. Las
Polfticas formuladas han sido:

« Politica Nacional de Servicios de Sangre:
cuyo objetivo general plantea contribuir a ga-
rantizar el Derecho a la Salud a toda la poblacién
asegurando el acceso, oportunidad, calidad de
la sangre, componentes sanguineos y el uso ra-
cional de los mismos, cuando sea necesario ad-
ministrarselas para preservar su salud o su vida

« Politica Nacional de Desarrollo de Recur-
sos Humanos: como eje fundamental y piedra
angular de la Reforma de Salud, de ahf su impor-
tancia, actualmente en revision final para de su
oficializacion

« Politica Nacional de Donacién, Trasplante
de Organos, Tejidos y Células: que define
la creacién de mecanismos institucionales para
avanzar en el tema de donacién y trasplante de
organos y tejidos humanos con fines terapéuti-
cos, actualmente se encuentra en la etapa previa
para oficializar dicha Politica, cuya formulacion
esta siendo solicitada desde 2001, cuando se re-
formd el Cédigo de Salud en el Art. 128

« Politica Nacional para la Salud de los
Pueblos Indigenas: surge en respuesta a las
necesidades evidenciadas por dicho grupo po-

blacional en la Mesa de Trabajo Intersectorial
para comunidades indigenas en CAPRES, cuyo
propodsito es posicionar el abordaje y enfoque
de salud intercultural como eje transversal de la
salud integral del individuo a lo largo del ciclo
de vida, contribuyendo a respetar y armonizar
el sistema de salud ancestral con el occidental.
Actualmente estéd en la etapa previa a la consulta
en laweb

En el presente periodo se destaca como logros, el
incremento de la capacidad reguladora del MINSAL
de la provision de servicios mediante la formulacion
de los siguientes Instrumentos Técnicos Juridicos
(IT)):

Ley de Promocion, Proteccién y Apoyo a la
Lactancia Materna, aprobada el 12 de agosto
de 2013, para promover, proteger y mantener la
lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses y
lactancia prolongada hasta los dos afos de edad,
asegurando sus beneficios y aporte indispensable
para la nutricién, crecimiento y desarrollo integral
del lactante. También regula la comercializacién de
suceddneos de la leche materna

Decreto Ejecutivo N° 158, Creacién del Siste-
ma de Emergencias Médicas, emitido el 23 de
octubre de 2013, como un organismo de coordina-
cion interinstitucional e intersectorial que persigue
coordinar las instituciones involucradas en la dismi-
nucion de la mortalidad y las secuelas que derivan
de situaciones que atentan contra la vida de las per-
sonas en el dmbito de las emergencias médicas; con
el fin de dar cumplimiento a lo establecido en estra-
tegia 13, linea de accién 13.3 de la Politica Nacional
de Salud 2009-2014, en la que se orienta establecer
un sistema eficiente de atencion a las emergencias
en todos los niveles de atencion, involucrando dife-
rentes instituciones gubernamentales y no guber-
namentales, fortaleciendo la participacion interinsti-
tucional e intersectorial, bajo la efectiva rectorfa del
MINSAL




Se emitieron los Acuerdos siguientes:

- Acuerdo 1879: Creacion del Sistema de Control de Alcoholes, emitido el 30 de octubre de 2013 con
el fin de contar con una herramienta técnica que facilite los trdmites, la regulacion y el control eficaz de
las actividades relacionadas al alcohol y bebidas alcohdlicas como lo impone la Ley, en coordinacion con
el Ministerio de Hacienda, la Policia Nacional Civil y la Direccién Nacional de Medicamentos

- Acuerdo 129: Laboratorio de control de calidad de alimentos de la Regién Oriental, emitido el tres
de febrero de 2014 con el fin de ampliar mediante los anélisis de alimentos y bebidas a los usuarios que se
lo demanden, las funciones del Laboratorio de Control de Calidad del Agua de la Regién Oriental de Salud

Para garantizar la adecuada provisién y cobertura, seguin necesidades priorizadas con la poblacién, mediante
la elaboracién de planes de salud, se oficializaron los siguientes documentos:

- Plan de implementacion de la Politica de Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna
- Plan de implementacién de la Politica Nacional de los Servicios de Sangre

Para normar y regular el funcionamiento del sector salud, mediante la emisién de las Normas Técnicas se
oficializaron los siguientes documentos:

+ Norma para la atencién integral de la persona en el ciclo de vida, de fecha 12 de abril de 2013
con el objeto de establecer las disposiciones técnicas que regulan la atencion integral de la persona en el
ciclo de vida, a través de la promocién, prevencion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabili-
tacion de la salud, para contribuir a disminuir los problemas de salud en la poblacion

+ Norma técnica para establecimientos de crianza y mataderos de animales domésticos, de
fecha 25 de junio de 2013, con el objeto de establecer las disposiciones legales y sanitarias, que deben
cumplir para ser autorizados a funcionar, los establecimientos destinados a la crianza y matanza de ani-
males domésticos

» Norma técnica para la Implementacion de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud, de fecha tres de diciembre de 2013, con el objeto de establecer la estructura, conformacién e
implementacién de las Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud, en adelante las RIISS, asf
como de sus instrumentos basicos de funcionamiento, en los diferentes niveles de atencion.

En relacién a la instrumentacion de organizacion y funcionamiento de dependencias de nivel superior y
establecimientos del Segundo Nivel de Atencion, se oficializaron y publicaron los manuales de organizacion
y funcionamiento siguientes:

En el Nivel Superior

Unidad de Nutricién. Acuerdo N° 715, 12 de abril de 2013

Unidad de Salud Mental. Acuerdo N° 768, 13 de abril de 2013

Direccion de Vigilancia Sanitaria. Acuerdo N° 1042, 5 de junio de 2013

Direccion de Salud Ambiental. Acuerdo N° 1168, 25 de junio de 2013

Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos. Acuerdo N° 1957, 13 de noviembre de 2013

En los hospitales del Segundo Nivel de Atencion
Enf. Angélica Vidal de Najarro, San Bartolo. Acuerdo N° 49, 16 de abril de 2013
Dr. Jorge Mazzini Villacorta, Sonsonate. Acuerdo N° 89, 25 de abril de 2013
Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores, San Francisco Gotera. Acuerdo N° 62, 29 de abril de 2013
San Pedro, Usulutan. Acuerdo N° 81, 9 de mayo de 2013
Sensuntepeque, Cabafas. Acuerdo N° 44, 16 de mayo de 2013
Dr. José Antonio Molina Martinez, Soyapango. Acuerdo N° 226, junio19 de 2013
Chalchuapa, Santa Ana. Acuerdo N° 1, 15 de octubre de 2013




Dr. José Antonio Saldafa, San Salvador. Acuerdo N° 1, 16 de noviembre 2013

San Rafael, Santa Tecla, La Libertad. Acuerdo N° 272, 1 de diciembre de 2013

San Juan de Dios, Santa Ana. Acuerdo N° 1, 2 de diciembre de 2013

Nueva Concepcion, Chalatenango. Acuerdo N° 80, 5 de diciembre de 2013

Regional San Juan de Dios San Miguel. Acuerdo N° 250, 6 de diciembre 2013

Rosales, San Salvador. Acuerdo N° HNR 939, 12 de diciembre de 2013

Maternidad, Dr. Raul Arguello Escoldn, San Salvador. Acuerdo N° 1, 17 de diciembre de 2013

Hospital de Nifios Benjamin Bloom. Acuerdo N° HNNBB 425, 18 de diciembre de 2013

Dr. Juan José Fernandez, Zacamil, Mejicanos. Acuerdo N° 229, diciembre de 2013

Manuales de areas especificas para la provision de servicios en las RIISS
Manual de procedimientos para la adquisicion y distribucion de vacunas e insumos, Acuerdo 996 del 28 de
mayo de 2013

mayo de 2013

Manual de funcionamiento del Comité asesor de practicas de inmunizaciones, Acuerdo 995 de fecha 28 de

agosto de 2013

Manual de organizacion y funciones de los comités farmaco terapéuticos, Acuerdo 1426 de fecha 13 de

1566 de fecha 5 de septiembre de 2013

Manual de organizacion y funciones de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud, Acuerdo

octubre de 2013

Manual de toma, manejo y envio de muestras de laboratorio, resolucion ministerial 222, de fecha 31 de

También se oficializaron y publicaron los siguientes
Lineamientos Técnicos dirigidos a establecimientos
hospitalarios y ambulatorios de las RIISS:
« Implementacién de Bancos de Leche Humana,
de fecha 28 de junio de 2013
« Prevencion y atencién de personas mordidas
por serpientes, de fecha 25 de julio de 2013
« Prevencion y control del sarampion, rubéola,
sindrome de rubéola congénita y parotiditis, de
fecha 8 de agosto de 2013
+ Atencion integral en salud del prematuro con
peso menor de 2,000 gramos al nacer, de fecha
24 de septiembre de 2013
- Atencién integral de nifios y nifas menores de
cinco afios, de fecha 23 de diciembre de 2013
- Integracion docencia servicio en la formacion de
recursos humanos de enfermerfa en las RIISS, de
fecha 30 de enero de 2014
- Lineamentos técnicos para la supervision de
enfermeria en las RIISS, de fecha 31 de enero de
2014
« Promocién del Derecho Humanos a la Salud, de
fecha 31 de enero de 2014
- Suplementacién con micronutrientes en el ciclo
de vida, de fecha 1 de febrero de 2014
- Atencidn integral de personas con problemas
de consumo de sustancias psicoactivas, de fecha
7 de febrero de 2014
« Administracién de combustibles, de fecha 18 de
febrero de 2014

Los ITJ pueden ser consultados en: <http://www.sa-
lud.gob.sv> o en el enlace directo:<http://asp.salud.
gob.sv/regulacion/defaultasp> del Centro Virtual
de Documentacién Regulatoria.

Igualmente el MINSAL contribuye a construir el Sis-
tema Salvadorefno para la Calidad aportando los si-
guientes avances:

« Adopcién de la Guia para las Buenas Practicas
de Reglamentacion promovidas por el Conse-
jo Nacional de Calidad (CNC) a propuesta del
Organismo Salvadorefio de Reglamentacion
Técnica (OSARTEC), para la elaboracién de los
Reglamentos Técnicos Salvadorefios (RTS), en
coordinacion con OSARTEC

« Promulgacion de Normas Técnicas Salvadore-
fas (NTS) relacionadas con el sector salud, en
coordinacion con el Organismo Salvadorefio de
Normalizacion (OSN) que permitird definir las
especificaciones técnicas de los insumos que
adquiere el MINSAL en los procesos de compra

La Direcciéon de Regulacion y Legislacion en Salud
en coordinacién con otras instancias del MINSAL
participa y apoya técnicamente los espacios inter-
sectoriales e interinstitucionales siguientes:

« El Comité de Seguimiento a la LEPINA en




el Sector Salud, con la concurrencia de todas
las instituciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS), para coordinar acciones institucionales
con el CONNA que protejan los derechos de la
ninez.

Comisién Nacional de Desconcentracion de
la Atencién de la Persona con Epilepsia en
los Establecimientos del Ministerio de Sa-
lud, para acercar el suministro de medicamen-
tos a estos pacientes en un proyecto piloto que
se extrapolara pronto a todos los pacientes con
enfermedades crénicas

Comité Intersectorial de Lactancia Mater-
na, en cumplimiento de la Ley respectiva

Direccién de Regulacion y Legislacién Sanitaria

2013. Se conformaron ademas las Areas de Alco-
hol y Tabaco en las distintas Regiones de Salud,
aspecto reflejado en el respectivo Manual de Or-
ganizacion y Funciones. El personal contratado
es de cardcter multidisciplinario, conformado
por abogados, inspectores y técnicos.

. Creacion del Sistema de Control de Alcoho-

les (SCA) para el control de actividades relacio-
nadas al alcohol y bebidas alcohdlicas. Acuerdo
Ministerial 1879, del 30 de octubre de 2013. Se
capacitd, al personal del Ministerio de Hacienda
y de Salud, asi como a usuarios del alcohol para
el uso del software del SCA. El Manual de Proce-
dimiento del SCA se encuentra en proceso de
elaboracion.

Las actividades mas sobresalientes en el tema de
TABACO Y SUS DERIVADOS QUE fueron realiza-
das en coordinacion con FOSALUD son:

Entre las actividades sobresalientes de regulacién
en el tema ALCOHOLES Y BEBIDAS ALCOHOLI-
CAS se identifican:

1. En coordinacion con FOSALUD, propuesta de 1. Propuesta de Reglamento de la Ley de Con-

Reglamento de la Ley Reguladora de la
Produccion y Comercializacion de Alcohol
y Bebidas Alcohélicas, remitido a la Secretarfa
de Asuntos Juridicos y Legislativos de la Presi-
dencia. Actualmente se encuentra subsanando
observaciones realizadas por dicha Secretaria.

. Con el apoyo técnico y financiero de FOSALUD
se cred la Unidad de Alcohol y Tabaco (UAT)
en la Direccién de Salud Ambiental, incluido en
el Acuerdo Ministerial 1168, del 25 de junio de

trol del Tabaco, remitida a la Secretarfa de
Asuntos Juridicos y Legislativos de la Presidencia
que realizd observaciones de caracter técnico
en diciembre de 2013, actualmente en revision
y modificacion.

2. Elaboracién de los Lineamientos Técnicos

para las Advertencias Sanitarias en los pro-
ductos de tabaco, para desincentivar el consu-
mo de tabaco.




CAPITULO 12

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD (INS)

“En primer lugar me sorprendi porque nunca habia visto una prueba asi, siempre las citologias
son de otra forma, me motiva porque es mds especializada, me supongo y todo lo que queremos

es evitar un cdncer uterino, creo que lo deberian sequir haciendo mds seguido, gracias al

MINSAL que se estd preocupando por mejorar nuestra atencion en exdmenes como éste”.

Mina Guadalupe Palacios, usuaria de UCSF de Apastepeque, San Vicente, Prueba del Virus del
Papiloma Humano.







INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

(INS)

El Instituto Nacional de Salud (INS) fue creado el 13
de septiembre del afio 2010 por Acuerdo Ministerial
No. 894, con el fin de generar, transmitir y difundir
conocimientos cientifico-tecnoldgicos y promover
su incorporacion para la solucion de los problemas
de salud de la poblacion de El Salvador.

EI'INS es miembro de la Asociacion Internacional de
Institutos Nacionales de Salud Pdblica (IANPHI). Tie-
ne una estructura organizativa y funcional con tres
grandes ejes: Escuela de Gobierno, Investigacion en
Salud y Redes Nacionales de Laboratorios y Bancos
de Sangre.

ESCUELA DE GOBIERNO EN
SALUD (EGS)

Tiene la funcion estratégica de rectoria de las acti-
vidades de produccion y gestién de conocimiento
en salud, y de la formacion de cuadros estratégicos
que aseguren el desarrollo de las capacidades de
gobierno en salud (gobernanza y gobernabilidad)
mediante la generacion de una masa critica de pro-
fesionales competentes en la gestién del sistema de
salud del pafs.

Propuesta de la Ley de Especialidades Médicas y
Odontoldgicas; el proceso del anteproyecto de Ley
fue liderado por la Universidad de El Salvador desde
antes de la conformacion de la Escuela de Gobierno,
pero participd en su etapa final con la elaboracién
del primer documento, que serd presentado al Con-
sejo Superior de Salud Publica.

Se elabord la propuesta de Ley de certificacién y re-
certificaciéon de especialistas, con la participacion de
representantes de universidades y hospitales forma-
dores, y se definieron las especialidades a certificar,
se encuentran pendientes de regulacion y aproba-
cion.

La Norma 430, relativa a las residencias médicas, fue
revisada por personal de universidades, directores
de hospitales, jefes de Unidades de Desarrollo Pro-

fesional (UDP), y direcciones de Recursos Humanos
y de Regulacién del MINSAL. El documento fue
presentado junto con una propuesta para la con-
formacién de la Comision Nacional de Residentes
(CONAR).

Sobre el examen Unico para la seleccion de resi-
dentes, la Comisén Académica Ministerial (CAMI)
conformdé una Comisién Nacional con la participa-
cion de jefes de Unidades de Desarrollo Profecional
(UDP) de los hospitales escuela y de los coordina-
dores de especialidades de las universidades para
definir estrategias, fechas y contenidos del examen
escrito. El examen se aplicé el 31 de agosto de 2013
y la misma comision efectud la evaluacién de resul-
tados y la seleccion de nuevos residentes. Los aspi-
rantes fueron sometidos también a una evaluacién
psicoldgica utilizando instrumentos validados para
este fin, los que fueron aplicados por psicélogos de
las universidades y hospitales participantes.

En relacién a la gestién del conocimiento, con la ase-
sorfa técnica y apoyo econdémico de OPS se inaugurod,
en septiembre de 2013, el Campus Virtual de Salud
Publica de El Salvador (CVSP-ELS), conformado ini-
cialmente por 6 nodos institucionales: Ministerio de
Salud, Universidad de El Salvador, Universidad Evan-
gélica, Universidad Centroaméricana, Instituto Sal-
vadorefo de Seguridad Social y OPS El Salvador. En
enero-febrero 2014, EGS coordind la escritura del Plan
de Trabajo 2014, se elaboraron los estatutos naciona-
les y se inicid un estudio exploratorio de los recursos
educacionales para la plataforma virtual existente en
el pafs.

La EGS ha iniciado coordinaciones con la Direccién
del Primer Nivel de Atencion y la Direccion de De-
sarrollo de Recursos Humanos para desarrollar un
plan de capacitaciéon del personal de salud. Ha or-
ganizado jornadas de trabajo con personal de las
facultades de Medicina y con jefes de UDP para
la definicién de necesidades de capacitacion y de
equipos en las UDP. En el marco de la cooperacion
de la Escuela Andaluza de Salud Publica a través de




EGS, con la coordinacion de la Direccién de Desa-
rrollo de Recursos Humanos, durante el afio 2013 se
capacitaron ocho grupos (240 participantes) de la
Direccion del Primer Nivel y de la Direccion Nacional
de Hospitales, en un Diplomado en“Gestion Estraté-
gica en Salud” En octubre de 2013 inici6 el mismo
entrenamiento una segunda cohorte compuesta
por 11 grupos (360 participantes), de posiciones
de coordinacion y direccion de los otros niveles de
atencion.

INVESTIGACION EN SALUD

El Instituto Nacional de Salud fue creado para con-
vertirse en el referente nacional de investigacion en
salud, que brinde rectoria y gestione condiciones
cientifico técnicas para la indagacion de las causas
de las enfermedades y sus determinantes, para la
produccion de evidencia cientifica que permita la
toma de decisiones politicas informadas, dirigidas a
la solucién de los problemas de salud publica que
amenazan a la poblacion. Para tales fines el INS ha
venido estableciendo coordinaciones con otras
instituciones como universidades, organismos de
cooperacion internacional, servicios de salud, sector
publico y privado.

En el 2011, con apoyo de una consultora de la UES
y de dos consultores internacionales se realizd un
Diagndstico de Investigacion en Salud en El Salva-
dor, presentando resultados ese mismo afo. Pero

Encuesta MICS 2014

en los meses de septiembre y octubre de 2013, la
Unidad de Investigaciones del INS complemento
ese informe a través de una investigacion utilizando
metodologia de Procedimientos de Abordaje Rapi-
do (RAP).

En octubre y noviembre de 2013, se cred un equipo
con participacion de diversos sectores relacionados
a la investigacion en salud. Se inicié una revision del
marco juridico nacional relativo a investigacion y de
la Politica de Investigacion en Salud de siete pafses
de laregién. En diciembre de 2013 se completd una
primera propuesta de Politica Nacional de Investi-
gacién en Salud. A finales de enero de 2014 el INS
inicia la consulta con tres expertos externos para
posteriormente someterlo a consulta nacional a tra-
vés de la Direccion de Regulaciones.

En octubre de 2013 se inicio la construccién de la
Agenda Nacional de Prioridades de Investigacion en
Salud; se organizé la problematica de salud en cinco
grandes grupos, con participacién interinstitucional
e intersectorial y se produjo un primer listado de
problemas priorizados por drea. Se solicité a la Di-
reccion de Vigilancia Epidemioldgica del MINSAL su
revision en el marco de la carga epidemioldgica del
Sistema Publico de Salud.

El 16y 17 de diciembre de 2013 se llevd a cabo la V
Jornada Cientifica Nacional y el | Congreso del INS,
dedicada a la Dra. Marfa Isabel Rodriguez; se conté




con la participacion de trabajos de investigacion de
diferentes sectores del Sistema Nacional de Salud,
de universidades publicas y privadas, de manera re-
levante la UES. Se entregaron premios de primero
y segundo lugar en tres categorias: staff, pregrado/
postgrado y poster.

La “Encuesta Nacional de Salud MICS El Salvador
2013-2014" inicié en 2014y es dirigida por el Minis-
terio de Salud y coordinada por el INS, con el apo-
yo técnico y financiero del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, UNICEF; la Direccion General
de Estadisticas y Censos del Ministerio de Economia
de El Salvador, DIGESTYC,; la Secretaria Técnica de la
Presidencia, el Banco Mundial, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo y la Organizacion Panamericana
de la Salud.

Por primera vez en El Salvador, la Encuesta Nacional
de Salud utiliza la metodologia MICS (Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados, por sus
siglas en inglés). Esta encuesta dara continuidad a la
serie de encuestas FESAL que iniciaron en 1973, de
las que se condujeron nueve en total.

El propdsito de la“Encuesta Nacional de Salud MICS
2013-2014 El Salvador’, es constituirse en una fuente
primaria de informacion sobre indicadores claves,
validados internacionalmente, para la evaluacion
de la situacion de salud, educacion y proteccion de
nifios, nifas y mujeres, y sus determinantes. Servira
tanto a sectores nacionales como a las agencias de
cooperacion internacional, como base para evaluar
planes, estrategias y programas disefiados en el
marco de la Reforma de Salud. Permitird ademas el
monitoreo y evaluacion de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio.

Eltamano de la muestra es de 14,194 hogares en los
14 departamentos del pais. La etapa de recoleccién
de informacioén, toma de medidas antropométricas
y de hemoglobina inici® en marzo 2014 y se pro-
yecta que tendrd una duracion aproximada de 5.5
meses.

Las bases de datos que se generen de esta encuesta
nacional tienen caracter oficial de pais. El Ministe-
rio de Salud es el responsable de garantizar la con-
fidencialidad y el cuidado de esta informacion, asf
como los fines con los que serd utilizada.

AVANCES EN LINEAS ESTRATEGICAS DE INVESTIGACION

Area de Salud Renal

ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN EL SALVADOR

Servicio de Salud

A.Estadio 5
«Transplante renal
« Didlisis
Hemodialisis
Dialisis Peritoneal
« Clinica
B.Estadio 4 al 1
« Preparacion para la dialisis
« Evitar complicaciones
Cardiovasculares
Sistémicas
« Enlentecer la progresion
« Tratamiento enfermedad causal

Nacional

Investigacion

A. Caracterizacion
Epidemiolégica - Clinica
en comunidades agricolas

B. Caracterizacion

« Histopatoldgica
« Toxico- epidemioldgica

D. Caracterizacion
Epidemioldgica - Clinica

Desarrollo de
Recursos Humanos

A. Capacitar profesionales y
Técnicos de la Salud

B. Incorporar especialistas
existentes en el pais

C. Formar nuevos especialistas

D. Desarrollar un programa
de grados cientificos
« Diplomados
» Maestrias
« Doctorados

. Estudios de Casos y Controles

C. Poblacion con riesgo
« Control de riesgo

y Estudios de Cohortes

. Investigacion en Sistemas y

D. Poblacién sana
« Promocioén de salud
« Educacion para la salud

Medio Ambiente
« Factores Fisicos y Contaminantes
« Agroquimicos y Metales Pesados

ABIOTICO
« Agua: consumo,
abastos, embalses
«Suelo

BIOTICO
« Plantas: alimenticias,
medicinales
« Animales

POBLACION

Servicios de Salud

Medio Social
« Determinantes Sociales
« Modo y Estilo de Vida

Medio Laboral
+ Condiciones de trabajo
«Tipo de actividad laboral




RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD RENAL 2009-2013, MINSAL-INS EL SALVADOR

Encuesta Nacional
(2013-2014)

Estudio Clinico
Multidisciplinario
(febrero - abril 2013)

. Conferencia Internacional y
Reunion de Alto Nivel sobre
Enfermedad Renal Cronica
de Causas No Tradicionales
. en Centro América
(24 - 25y 26 de abril de 2013)

Estudio
Epidemiolégico
(2009 -2012)

INVESTIGACIONES EN SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL (2009-2013)

Manejo de agroquimicos, determinacion de contaminantes en el medio ambiente
y determinacién de la concentracion, composicién e impurezas de agroquimicos
mas utilizados en las comunidades agricolas estudiadas en El Salvador

INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE ERC EN COMUNIDADES AGRICOLAS 2009-2013

Estudio Nefrolempa (2009 - 2011)

15 COMUNIDADES
1,222 FAMILIAS Y 5,489 PERSONAS
AMBOS SEXOS Y TODAS LAS EDADES

Estudio Nefroriente (2010)

Estudio de Prevalencia en San Agustin, Usulutan

(2012): 136 pacientes de 54 familias

. Estudio en El Paisnal-San Salvador (2012): 108
pacientes de 42 familias

- Estudio en Las Pilas-Chalatenango (2012): 128
pacientes adultos (>15 afos) de 63 familias

« Loma de Gallo, San Luis Talpa-La Paz (2013): 99

personas de 27 familias, todas las edades

Se realizd la investigacion clinica, fisiopatoldgica,
anatomopatoldgica y téxico epidemioldgica en pa-
cientes identificados de Enfermedad Renal Crénica
de causas no tradicionales (ERCnT) (n= 60 pacien-
tes)

Estudio Nefroccidente (2011)

Hallazgos: el paciente con ERC de causas no tradi-
cionales se caracterizd por presentar disminucion
del filtrado glomerular, factores de riesgo ocupacio-
nales y ambientales derivados de actividad agricola,
inadecuadas condiciones de higiene laboral, expo-
sicion a agroquimicos prohibidos, combinados, en
grandes cantidades y sin proteccion. Clinicamente
presentd poliuria electrolitica y goteo al final de la
miccion, sin alteraciones prostaticas ni infeccion
del tracto urinario. Predominante albuminuria y
excrecion de proteinas especificas de dafo tubu-
lar. La evaluacion ecogréfica génito-urinaria reveld
cambios asociados a nefropatia crénica sin lesiones
vasculares ni obstructivas. La lesion histopatoldgica
predominante fue la lesion tubulointersticial, con-




sistente con protefnas especificas de dafo tubular
como la B-2-microglobulina y lipocalina asociada
a la gelatinasa de neutréfilos (NGAL). Los hallazgos
sustentan la hipotesis de que se trata de una nefro-
patia crénica tubulointersticial, cuya lesion predo-
minante es la fibrosis intersticial, con dafo glome-
rulary vascular secundario.

Caracterizacion de riesgos ambientales y ocu-
pacionales de la ERCnT

Hallazgos: horarios prolongados de trabajo en con-
diciones de temperatura elevada con intensa activi-
dad fisica e hidratacion deficiente; uso inadecuado
de agroquimicos (prohibidos, en grandes cantida-
des, combinados y sin adecuada proteccion, ni hi-
giene laboral); fumigacion aérea con agrogquimicos
en areas de residencia; presencia de agroquimicos y
metales pesados (cadmio y arsénico) en aguas su-
perficiales, subterrdneas, pozos y sedimentos, ma-
yores en parcelas agricolas.

Impacto derivado de la Investigacion en Salud Re-
nal INS MINSAL en los Servicios de Salud. Mejoria de
cobertura y calidad de acciones de prevencion, de-
teccién temprana, tratamiento oportuno y acceso
equitativo, en las RIISS, sobre todo en comunidades
de alto riesgo. Vigilancia de la ERC a través de noti-
ficacién individual. Elaboraciéon de Guias de Buenas
Practicas Clinicas para atencion del paciente en las
RIISS.

Dentro de la estrategia del abordaje integral de Ia
ERC “Programa de prevencion y atencion integral a
la ERC Nefrolempa’, se inaugurd la UCSF-E Monsenor
Oscar A.Romero, con servicios 24 horas, en la cual se
implementa un nuevo paradigma de abordaje de la
salud renal, a través de equipos comunitarios inter-
sectoriales que desarrollan acciones de promocién
y prevencion, en el marco de un programa integral.

Para desarrollar dicho programa se ha capacitado
sobre Abordaje Integral de la ERC a 150 profesio-
nales de las cinco regiones de salud y el personal
de salud de la UCSF-E Monsefior Romero fue ca-
pacitado por el equipo de Enfermeria del Servicio
de Nefrologia del Hospital San Juan de Dios de San
Miguel, para implementar el programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) y entrenar
pacientes y familiares.

En el Hospital SID de San Miguel se remodeld y
climatizdé un area del Servicio de Nefrologia para

realizacion de biopsias renales, dotdndola de ultra-
sonido e instrumental. Se elabord guia de estanda-
rizacion de procedimientos y se entrend al personal
siguiendo estédndares internacionales. También se
introdujeron nuevas técnicas especializadas para
estudio histopatoldgico de rifdn. Se dotd de Osmo-
metro, Ph metro, balanza analitica, procesador de
tejidos, microscopio con contraste de fase, equipo
para electroforesis de proteinas en orina y equipo
para Ngal en sangre. Se hizo funcionar criostato para
cortes por congelacion y biopsias congeladas de ur-
gencia. Se introdujo inmunoflurescencia y se dejé
suficientes reactivos.

En el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) del
MINSAL se implementaron estudios de acetilcoli-
nesterasa, de metales pesados y agroguimicos en
muestras bioldgicas en orina y sangre, en apoyo a
los estudios nacionales.

Del 24 al 26 de abril de 2013, el MINSAL-INS organi-
z6 una Conferencia Internacional sobre ERCnT y una
Reunion de Alto Nivel, para conocer las experiencias
sobre ERCNT, avances e intervenciones que los pai-
ses tenfan y comenzar a determinar un marco de
acciones regionales conjuntas para enfrentar este
serio problema de salud publica, con la presencia de
representantes de paises centroamericanos, Repu-
blica Dominicana, México, Espafa, Sri Lanka y Cuba.

AREA DE DETERMINANTES
DE SALUD

Se ha iniciado la “Encuesta Nacional de Prevalencia
de ERC, Hipertensién Arterial, Diabetes y Factores
Asociados en Poblacién Adulta de El Salvador, 2014"
-aprobada por el Comité Nacional de Etica- la cual
determinard la prevalencia de la ERC, su distribu-
cion geografica, ocupacional, por sexo, por edades
y factores de riesgo relacionados a nivel nacional.
Incluye una muestra representativa de mas de sie-
te mil personas en todo el pals; financiada por INS-
MINSAL, FOSALUD y CDC; la ejecuta el INS-MINSAL
y FOSALUD, con apoyo técnico de SICA y OPS. Esta
encuesta serd una fuente primaria de informacién
nacional sobre ECnT.

Se elaboraron las “Gufas de buena practica clinica
(GBPC) para manejo subsecuente de ERC, Diabetes
mellituse e Hipertensién dirigidas a Primer Nivel de
Atencién’, desarrolladas en cooperacion entre INS,
MINSAL, EASP y AECID, en una primera etapa, de no-
viembre 2012 a diciembre 2013. La segunda etapa




se realizd de marzo a mayo de 2014 para oficializar
las gufas, distribuirlas y capacitar recursos humanos
y medir la eficacia, mediante una investigacion de
€asos y controles.

Se realizd la encuesta “Prevalencia de Enfermedad
Crdnicas en Mujeres Reclusas de El Salvador 2013",
es una encuesta transversal descriptiva en la que se
estimé la prevalencia de diabetes, hipertension ar-
terial, insuficiencia renal, sobrepeso y obesidad, asf
como otros factores asociados tales como: actividad
fisica, alcohol y tabaco, en poblacién de mujeres pri-
vadas de libertad de El Salvador; ésta se encuentra
en fase de publicacién y divulgacion de resultados.
La encuesta fue coordinada por el INS en colabora-
cién con la Direccién de Centros Penales del Minis-
terio de Justicia y Seguridad, la Direccion del Primer
Nivel de Atencién del MINSAL, y el ISSS.

Se finalizé el protocolo de la investigaciéon “Preva-
lencia de obesidad, inactividad fisica y facto-
res de riesgo de ECnT en empleados ptiblicos
de El Salvador y Guatemala (estudio OFICE)” y
se remitio al Comité Nacional de Etica de Investiga-
cién Clinica. El que fue desarrollado por un equipo
intersectorial (INDES, Ministerio de Relaciones Ex-
teriores, I1SSS y OPS), y financiada por la Secretarfa
de Investigacion Social de Centro América (SISCA),
a través del INDES,; incluird como poblaciéon de es-
tudio a empleados administrativos del MINSAL, MI-
NED y Cancillerfa.

AREA DE SALUD AMBIENTAL

Se actualizd el estudio sobre el manejo de agroqui-
micos que realizan los agricultores mayores de 18
anos en comunidades con alta prevalencia de ERC-
nT. Se concluyd que el total de la poblacion estudia-
da no utilizaba equipo de proteccién personal. Los
agricultores realizan un manejo inadecuado de pla-
guicidas, en todas sus etapas (compra y seleccién,
transporte, almacenamiento, formulacién, aplica-
cion y desechos), sin proteccion personal.

» Investigacion toxica ambiental sobre con-
tenido de metales pesados, metaloides y
plaguicidas en agua, suelo y alimentos.

Se investigd contenido de metales pesados,
metaloides y plaguicidas en el suelo del drea de
vivienda y parcela, identificando seis metales
pesados: Cadmio, Cobre, Cromo, Zinc, Plomo,
Niquel y T metaloide: Arsénico. Se determind la
presencia de 33 plaguicidas en suelo, agua sub-

terrdnea, superficial y de consumo. Existe conta-
minacion considerable y de forma focalizada de
metales pesados (Cd, Cr, Cu, Ni, Zn, Pb) y meta-
loides (As) en suelo del drea habitacional y agri-
cola de la comunidad Ciudad Romero en el Bajo
Lempa. Se ha identificado contaminacién en
suelo y sedimentos por plaguicidas organoclo-
rados como DDT, Hexaclorbenceno, Heptaclor y
Lindano. Se encontré contaminacién por Para-
quat en agua de pozoy en la red de distribucion.
Muchos de estos elementos fueron encontrados
en niveles altos, fuera de limites permisibles por
normas internacionales.

- En la Comunidad de Loma de Gallo, San Luis
Talpa, se ha completado un muestreo am-
biental de sedimentos, agua superficial, agua
subterrénea, suelo del drea habitacional y
agricola, y alimentos. En espera de los resulta-
dos de laboratorio.

Se han realizado muestreos ambientales en el
municipio de San Agustin, Usulutdn y en Gua-
yapa, Ahuachapan, encontrando plomo (Pb)
en agua en cantidad superior a lo establecido
en la norma salvadorefia. Se ha encontrado
contaminaciéon por otros metales como: Cr,
Cu, Cd, Zn, As. Se ha identificado concentra-
ciones de metales pesados en alimentos de
consumo cotidiano como maiz y frijol.

Inspeccion sobre el estado actual del alma-
cenamiento de plaguicidas en la ex fabrica
QUIMAGRO, San Luis Talpa, La Paz. Se ins-
peccionaron las bodegas encontrando barriles
abandonados con plaguicidas altamente toxi-
cos. Se constatd la fuga de plaguicidas de los
barriles y las sustancias derramadas en el piso;
en los alrededores se encontraron desechos t6-
xicos y en el suelo de éreas con facil acceso de
personas y animales. Los habitantes cercanos
manifestaron olor permanente a quimicos, dolor
de cabeza y nauseas frecuentes. Se colectaron
muestras de suelo para determinar concentra-
ciones de metales pesados y plaguicidas. INS
redacté un informe con observaciones, conclu-
siones y recomendaciones.

Informes técnicos sobre muestreo conteni-
do de metales pesados y metaloide en sue-
lo a profundidad y absorcion de los mismos
en caiia de azucar. Se elaboraron dos informes
técnicos sobre la contaminacion de metales pe-
sados y metaloides en la region del Bajo Lempa,




uno muestra la presencia de metales pesados
en suelo comparando estos resultados con los
obtenidos en raiz, tallo y hoja de cafa de azlcar,
tomadas en el mismo sitio. El segundo muestra
la distribucion de metales pesados en suelo a
profundidad, tomando muestras de suelo cada
20 centimetros llegando a 1.2 metros de profun-
didad. Los resultados ayudan en la interpreta-
cion de la distribucién de los contaminantes y su
origen, antropogénico o natural.

- Informe sobre los tipos de plaguicidas y
fertilizantes mas utilizados en El Salvador.
Se han investigado los plaguicidas y fertilizantes
mas utilizados en el pafs, en puntos especificos
de la zona oriental, occidental y paracentral.
Se investigaron también las mezclas que los
agricultores realizan de estos productos y las
cantidades que aplican por tipo de cultivo. Los
resultados estan en proceso de escrituray pu-
blicacion.

AREA DE SISTEMA DE INFORMA-
CION GEORREFERENCIAL (SIG) Y
ESTADISTICA

Se realiz6 la capacitacion bésica de SIG, georreferen-
ciacién y uso de GPS a diferentes areas del INS-MIN-
SAL. Ademads se elaboro la base de datos georrefe-
renciada de la Red Publica de Laboratorios Clinicos.
Otras georreferenciaciones se hicieron en: muestras
ambientales colectadas en el Bajo Lempa; de la f&-
brica de Toxafeno AGROGEL; de Loma del Gallo, San
Luis Talpa, La Paz.

También se elabor6 la base de datos georreferen-
ciada con incorporacion de informaciéon epidemio-
l6gica, clinica y geoquimica, que permite manejo y
control de la informacién espacial, para un enfoque
multidisciplinar de la ERCnT, llamada GEONEFRO-
SALVA.

La misma drea realizd el andlisis geoestadistico y
geoquimico de los resultados de laboratorio de Ciu-
dad Romero y se ha colaborado con instituciones
de: MARN, ANDA, Gedlogos del mundo, la GEO y la
UES, de quienes hemos recibido apoyo en diferen-
tes formas, intercambio de cartografia, informacion,
equipos, andlisis quimicos y experiencias, que han
permitido al INS completar muchas metas.

Asimismo se organizaron una serie de eventos in-
ternacionales en coordinacién con: la Universitat

Koblenz Landau. Conferencia cientifica de UNOOSA
(United Nations Office for Quter Space Affairs): 2nd
Pilot International Expert Meeting of virtually con-
nected Regional Meeting Points 2013. Action Team
6 Follow-Up Initiatives (AT6FUI). Improving Public
Health through Low Cost Technology and GPS Tai-
lored Access to Risk and Resources. Agenda dispo-
nible en: http://at6fuiweebly.com.

AREA DE SALUD
SEXUAL REPRODUCTIVA

Como parte del seguimiento al estudio: “La ultra-
sonografia como herramienta de apoyo en
los principales diagndsticos obstétricos y gi-
necolégicos en diez hospitales del segundo
nivel de la RIISS en el MINSAL", se cred la hoja
Unica estandarizada para reporte, validada con ex-
pertos; se elaboraron los lineamientos técnicos para
la toma de USG Ginecoldgica y Obstétrica Basica, y
la estandarizacion de software en todos los estable-
cimientos del sistema; se encuentra en proceso de
regulacion.

Sobre el estudio: “Conocimientos sobre temas
de salud sexual y reproductiva en usuarias de
12 hogares de espera materna (HEM) en El Sal-
vador”, a partir de éste el INS disef6 afiches para
informar a la poblaciéon sobre estos servicios, los que
fueron distribuidos al Primer Nivel de Atencién, pro-
motores de salud, y HEM para su uso en la promo-
cion de la salud reproductiva y de los HEM.

REDES DE LABORATORIOS

En el 2012 inici¢, a través del INS, un proceso de for-
talecimiento y desarrollo de las tres redes nacionales
de laboratorios, con fondos de cooperacién de AE-
CIDy Banco Mundial. Previo se llevé a cabo el “Taller
para el Fortalecimiento de las Redes de Laboratorio”
en el que se plasmaron necesidades en equipa-
miento, reactivos, materiales, recursos humanos y

capacitaciones.

LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA (LNR) Y RED NA-
CIONAL DE LABORATORIO DE
VIGILANCIA EN SALUD

EI'LNR basa su funcionamiento en cinco ejes de de-
sarrollo, entre los avances por eje se destacan:

Eje 1: Garantia de calidad y normalizacion de
las redes de laboratorio




- Se ejecutaron cinco proyectos de mejora (Sis-
tema de Gestiéon de Calidad, Norma ISO/IEC
15189:2004); se elaboraron manuales, procedi-
mientos e instrucciones técnicas (Norma 1SO/
I[EC 17025:2005); y se participd en programas de
evaluacion del desempefio internacional.

- Elaboracién de Manual de toma, manejo y envid
de muestras de Laboratorio; Norma técnica para
vigilancia sanitaria de piscinas y balnearios; RTS
de Productos Avicolas; RTS Productos Pesqueros;
RTS establecimiento y cumplimiento de limites
maximos de residuos de plaguicidas quimicos
en frutas y hortalizas de uso interno e importa-
Cion; buenas practicas de laboratorio.

« Proceso de actualizacion del RTCA. Criterios mi-
crobiolégicos de inocuidad de los Alimentos.

+ Renovacion y acreditacion de 23 determinacio-
nes (oct 2013): 4 de micronutrientes, 18 deter-
minaciones en agua, 1 determinacion en sangre.
Se ampliaron 10 metodologias: 4 en microbiolo-
gia de alimentos; 4 de metales en alimentos; y 2
en microbiologia de aguas.

Eje 2: Apoyo a la vigilancia de la salud en los
aspectos laboratoriales

- Lacapacidad instalada del LNR es de 220 andlisis:
82 del Laboratorio de Vigilancia en Salud, 118 de
Control de Calidad de Alimentos y Toxicologia y
20 de Salud y Medio Ambiente.

- Caracterizacion de los diferentes agentes infec-
Ciosos para elaboracién de nuevas vacunas en
la vigilancia centinela de neumonias, meningitis,
diarreas y virus respiratorios, asi como en la vigi-
lancia de la resistencia antimicrobiana.

+ Inclusion de nuevos antigenos en la identifi-
caciéon de leptospirosis. Implementacion del
diagnostico para deteccion e identificacion de
parvovirus B19, citomegalovirus y adenovirus.
Vigilancia de: enfermedades diarreicas virales,
enfermedades diarreicas bacterianas, enferme-
dades transmitidas por vectores, enfermedades
zoonoticas, VIH/ITS, micosis superficiales e inva-
sivas, enfermedades oportunistas en pacientes
VIH, Tuberculosis.

Eje 3: Desarrollo de Recursos Humanos

Capacitaciones Nacionales: 142 personas capaci-
tadas, 90% del personal. Capacitaciones Interna-
cionales: 55 profesionales capacitados en 43 ca-
pacitaciones. Certificaciones del personal técnico
por Centros Colaboradores de OPS/OMS: Instituto
Nacional de Salud Publica Quebec-Canada (INSPQ),

certificados de competencia andlisis de Biologfa
Molecular de Dengue, virus respiratorio, Rotavirus,
Norovirus.OPS/OMS para sarampién y rubeola. OMS
virus de Influenza.

Eje 4: Investigacion en Salud

EI'LNR ha participado apoyando la realizacion de 23
investigaciones cientfficas en este periodo, 13 eran
investigaciones del Laboratorio de Vigilancia en Sa-
lud, siete finalizadas y seis en proceso.

Eje 5: Gestion de la Red de Laboratorio de Vi-
gilancia en Salud/LNR y coordinacion RIISS
Se ha incrementado la produccién de andlisis en un
67% con respecto al periodo anterior. Se ha mejora-
do la distribucion de reactivos y colorantes a la Red
de Laboratorios Clinicos del MINSAL, Laboratorios
Regionales de Citologfa y Red de Establecimientos
de Salud. Se han desarrollado los recursos humanos
en las diferentes areas de vigilancia.

RED NACIONAL DE LABORATO-
RIOS CLINICOS

La Red Nacional de Laboratorios Clinicos, se reor-
ganiza en el segundo semestre del aflo 2012, en
el marco de la estrategia de atencién primaria en
salud integral, que establece el disefiar y construir
un sistema nacional integrado de salud. Esta red
implico la integracion de todos los LABORATORIOS
CLINICOS existentes a nivel nacional, cada uno con
una cartera de servicio de acuerdo a su compleji-
dad. Esta formada por 178 laboratorios, distribuidos
de la siguiente forma:

LAB. DE LAB. DE LAB. DE

REGION PRIMER SEGUNDO TERCER
NIVEL NIVEL NIVEL

Metropolitana 32 4 3
Paracentral 21 6 =
Central 23 3 -
Oriental 46 9 =
Occidental 26 5 -
TOTAL 148 27 3

Eje 1. Garantia de calidad

Elaboraciéon de 10 procedimientos operativos es-
tandarizados (POE) de técnicas basicas de laborato-
rio clinico para el Primer Nivel de Atencion y cinco
para el Segundo Nivel de Atencién.

Control de calidad externo internacional mediante
un programa en Reino Unido, que permite estan-




darizarnos con 750 laboratorios clinicos internacio-
nales. Control de calidad externo nacional, con el
Laboratorio Nacional de Referencia.

Eje 2. Investigacion y docencia

Se han apoyado tres investigaciones de la Unidad
de Investigacion del Instituto Nacional de Salud: el
Estudio de Caracterizacion de la Enfermedad Renal
Cronica en El Salvador, se realizaron todos los proce-
dimientos de andlisis clinicos y elaboracion de base
de datos. El estudio de ERC en San Luis Talpa”, toma
de muestras sanguineas, realizacion de los procedi-
mientos de los andlisis clinicos y elaboracion de la
base de datos para analisis. El estudio “Prevalencia
de HTA, ERCy DM, en privadas de libertad de carcel
de mujeres, julio 2013" se tomaron muestras, se hi-
cieron andlisis clinico y se elabord la base de datos.

Eje 3. Desarrollo de Recursos Humanos

Se realizaron cinco capacitaciones para motivar al
personal al desarrollo y cambio de actitudes. Se ela-
bord la formacién con temas priorizados para capa-
citar a 150 recursos de los 30 hospitales nacionales
y todas las jefaturas de laboratorio clinico del Primer
Nivel de Atencion. Se realizo el taller en coordina-
cion con la OPS: “Fortalecimiento de Habilidades en
el Diagnostico de Laboratorio de la Enfermedad de
Chagas’, capacitando a 45 recursos de Santa Ana y
Ahuachapan. Y el taller tedrico practico: “Técnicas
de Laboratorio utilizadas en el estudio: Caracteriza-
cion de la ERC en El Salvador’, con profesionales de

toda la redy supervisores de laboratorios clinicos de
Primer Nivel.

Eje 4. Atencion de calidad

Se ejecutd el programa anual de supervision de la
red de laboratorios clinicos, con monitoreo mensual
por parte de supervisoras del Primer Nivel de Aten-
cion, para la evaluacién de los mismos; asi como las
supervisiones a laboratorios de Segundo Nivel de
Atencién de los hospitales nacionales 'Y se realizaron
las visitas de seguimiento fuera de plan, de acuerdo
a requerimiento de las jefaturas de laboratorios cli-
nicos.

Eje 5. Apoyo a la RIISS

A partir del 2009, se incrementan los establecimien-
tos de Primer Nivel de Atencién, lo que aumenta la
demanda de servicios -incluida la de los laborato-
rios clinicos- lo que demandd la busqueda de al-
ternativas en coordinacién con las direcciones del
Primer Nivel de Atencion y de hospitales. Se gestio-
naron mejoras tecnolégicas en el Primer Nivel con
la apertura de cinco laboratorios regionales lo que
implico la elaboracion de las especificaciones técni-
cas de equipos, insumos y reactivos, asf como entre-
namiento de los recursos humanos; también se tra-
bajé un nuevo modelo de atencidn que permitiera
ampliar la cobertura, clasificando los laboratorios en
basicos y regionales, cada una con su cartera de ser-
vicios, segun el nivel de complejidad.

DIAGRAMA DEL NUEVO MODELO DE ATENCION DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS CLINICOS

Toma de muestras 1 dia por sema-
na 7:00 a 8:00 a.m.

Muestras

Toma de muestras
1 dfa por semana
700 a 8:00am.

Laboratorio
de referencia

Muestras

Establecimiento
con laboratorio

Toma de muestras
todos los dias
7:00 a2 9:00 a.m.

Laboratorio
regional



Se cred un nuevo sistema de transporte de mues-
tras, se adquirieron 74 motocicletas equipadas,
acercando el servicio de laboratorio clinico a cada
comunidad. Las muestras son tomadas en las co-
munidades y enviadas a través de rutas de trans-
porte establecidas. Se estandarizaron las boletas de

solicitud y los instructivos de llenado. En el Primer
Nivel de Atencion se ajustd el modulo del Sistema

Investigacion Renal, Guayapa Abajo, Jujutla, Ahuachapan.

Foto: Jason Glasser

de Informacion del laboratorio con el Sistema de
Atencién al Paciente (SIAP). El 23 de octubre 2013
se inaugurd en la Region Paracentral el primero de
cinco laboratorios regionales, el que cuenta con
equipos automatizados, capaces de procesar 450
pruebas por hora en el drea de bioquimica y 150
hemogramas por hora en el drea de hematologfa.



RED NACIONAL DE BANCOS DE SANGRE

En septiembre 2011, mediante un diagndstico de la red, se establecié la necesidad de reestructurar la red
de Bancos de Sangre, tomando en cuenta caracteristicas territoriales, nimero de habitantes y situaciones
de vulnerabilidad del pais. Una reestructuracion orientada a la regionalizacién, centralizando procesos de
colecta y procesamiento, lo que permitira garantizar la calidad y seguridad de los componentes sanguineos
optimizando los recursos existentes.

UBICACION DE BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION

Chalatenango
A -

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Santa Ana

£
' Servicios de Transfusion A ncode Sangre 1SSS

+ Cruz Roja Salvadorena 21 Banco de Sangre Sanidad Militar

‘ Bancos de Sangre

Eje 1. Planificacién, normalizacion y gestion

Elaboracién y oficializacién de la Politica Nacional de Servicios de Sangre, publicado en el diario oficial el 7
de agosto 2013. Se elabor6 el diagnéstico de la situacion nacional de los servicios de sangre, presentado el
3 de septiembre 2013. Se implementd el plan de contingencia para el abastecimiento de los componentes
sanguineos (2012), reorganizacion de la red (2013), alcance del 100% de abastecimiento (2013). Las gestiones
de compras urgentes de reactivos e insumos, el apoyo y asesoria técnica para la gestién y adecuado funcio-
namiento de la actual organizacion de esta red operativa.

RED OPERATIVA ACTUAL DE BANCOS DE SANGRE DEL MINSAL

« Hospital Ahuachapan « Hospital Neumolégico
« Resto de hospitales de la region segiin necesidad « Hospital Suchitoto
« Hospital Rosales « Hospital Chalatenango
+ Hospital Benjamin Bloom « Hospital Nueva Concepcion
Banco de Sangre Banco de Sangre
Hospital Santa Ana Hospital Rosales

Banco de Sangre
Hospital Benjamin Bloom Banco de Sangre

Hospital Maternidad Hospital San Miguel
Hospital Zacamil

« Hospital Jiquilisco

« Hospital San Rafael « Hospital San Bartolo
« Apoya a los demas seguin necesidad

« Hospital Soyapango « Hospital Cojutepeque




Eje 2: Donacion voluntaria altruista

Se elabord un plan de donacién voluntaria altruista,
logo y lema de identificacion de la red; se realizaron
campanfas moviles de donacion de sangre, material
promocional para la red operativa, se celebro el dia
mundial del donante voluntario de sangre en junio
2013, y se gestiond la adquisicion de una unidad
movil de donacion de sangre, que se espera recibir
para el 2014,

Eje 3: Gestion de la calidad

Se cuenta con programas de control de calidad in-
terna y externa, de serologfa y de inmunohemato-
logia. En el 2013, tres recursos asistieron al curso de
seguridad sanguinea impartido por JICA en Japén;
tres recursos asistieron al taller de implementacion
de sistemas de calidad en servicios de sangre de
OPS; cuatro recursos hicieron pasantia en Rio de Ja-
neiro, dos sobre validacion de pruebas seroldgicas, y
dos sobre flujos adecuados de trabajo en bancos de
sangre; ademds se realizaron talleres sobre promo-

cion, captacion y atencién de donantes de sangre
y se capacitd sobre estigma, discriminacion y dere-
chos humanos a 54 técnicos.

Eje 4: Uso adecuado de hemocomponentes
Se ha promovido la formacion de comités transfu-
sionales hospitalarios, se coordinaron y realizaron
jornadas anuales de capacitacion continua de Me-
dicina Transfusional.

Ejes 5 y 6: Gestion integrada de la informa-
cién y sistema de homovigilancia

Elaboraciéon de cinco tabuladores y dos hojas de
registro diario especifico de Bancos de Sangre y
una hoja para informe diario de existencias para
componentes sanguineos, y su inclusion en el Sis-
tema Unico de Informacion en Salud. Se realizo la
recopilacién, andlisis y presentacion de informe de
estadisticas anuales de la Red Nacional de Bancos
de Sangre.

Toma de muestra - Encuesta EFRAES 2014
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CAPITULO 13

SISTEMA DE
EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM)

“En representacion de todas las mujeres embarazadas de Suchitoto, queremos agradecer al
Ministerio de Salud por brindarnos la proteccion con el Hogar de Espera Materna, en los cuales
podemos llegar a esperar nuestro dia de parto donde nos garantizan el cuido de nosotras y

nuestros bebés”.

Edith Briseida Landaverde, Lideresa de Cantén Ichanqueso
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SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS

(SEM)

El Sistema de Emergencias Médicas es uno de los
ocho ejes de la Reforma de Salud implementado en
la presente administracion. Dentro de la Polftica Na-
cional de Salud, en su estrategia nimero 13 se esta-
blece: la reduccién del Impacto de las Emergencias
y Desastres y la linea de Accion 13.3: establecer un
sistema eficiente de atencion a las emergencias en
todos los niveles de atencion.

El SEM posibilita brindar una atencién pronta, efi-
ciente y de calidad que puede significar la diferencia
entre la vida y la muerte del paciente que necesita
los servicios de emergencia y urgencia sanitaria en
el dmbito pre hospitalario -dentro de una ambu-
lancia del SEM- lo que facilita la atencion inmediata
previa a su traslado al hospital designado por la sala
de control. Con SIGET se establecié un numero te-
lefénico Unico de acceso para el SEM, que es el 132.

Se han creado las bases para la operacién de un Sis-
tema de Emergencia Médicas nacional. Actualmen-
te se encuentra funcionando en su primera etapa
en el drea metropolitana de San Salvador y paulati-
namente cubrird todo el territorio nacional. Se cred
el Consejo Nacional del Sistema de Emergencia Mé-
dicas (CONASEM) como el ente rector del sistema,
que coordina de forma interinstitucional con los

organismos gubernamentales que prestan servicios
de atencién de emergencias médicas en el pafs.

El Decreto Ejecutivo No. 158, del 23 de octubre de
2013 establece la Creacion del Sistema de Emergen-
cias Médicas, en adelante SEM, y en su Articulo 3 es-
tipula que “El SEM tiene como finalidad coordinar
con las instituciones que lo conforman, la disminu-
cion de la mortalidad y las secuelas que derivan de
situaciones que atentan contra la vida de las perso-
nas, asi como para ensefar a salvar vidas a través de

Inauguracion Sistema de Emergencias Médicas, diciembre 2013




la capacitaciéon comunitaria, desde el Primer Nivel
de Atencion.

Asimismo en el Art. 5 establece que el SEM para su
coordinacion y funcionamiento, estard organiza-
do por un Consejo Directivo, llamado Consejo de
Nacional del Sistema de Emergencias Médicas, en
adelante CONASEM, y un Comité Técnico, llamado
el Comité Técnico del Sistema de Emergencias Mé-
dicas, en adelante COTSEM.

Los integrantes del CONASEM son los titulares de las
siguientes instituciones: Ministerio de Salud, cuyo
titular presidird el CONASEM; Ministerio de Gober-
nacion; Ministerio de la Defensa Nacional; Instituto
Salvadorefo del Seguro Social; Fondo Solidario para
la Salud (FOSALUD); Instituto Salvadorefio de Reha-
bilitacion Integral; Direccion General de la Policia
Nacional Civily el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial.

Se dispone de informacién de recursos disponibles
y cartera de servicios del nivel Pre hospitalario y Pri-
mer Nivel de Atencidn para la creacion de Sistema
Informético del SEM (SISEM). Ademas se ha elabora-

do una lista de medicamentos e insumos médicos
que utilizara el personal en las ambulancias y ges-
tion para la inclusion de la atencién Pre Hospitalaria;
también se obtuvo la aprobacion de los medica-
mentos por parte de la Direccion de Medicamentos
y Productos Sanitarios del MINSAL.

ATENCION PRE HOSPITALARIA

El dia 17 de diciembre de 2013, el Presidente de la
Republica, Mauricio Funes, junto a la Ministra de
Salud, Dra. Marfa Isabel Rodriguez y miembros del
CONASEM inauguraron el SEM en las dependencias
de la Subdireccion de Transito Terrestre de la Policia
Nacional Civil (PNC). En esa oportunidad se recibie-
ron diez ambulancias con las que habfa contribuido
FOSALUD para el funcionamiento del sistema pre-
hospitalario. En la tercera planta del edificio del 911
de la PNC se inaugurd el centro de coordinacion de
llamadas y despacho del SEM. Ese mismo dfa se ini-
ciaron labores de regulacién médica, consejos sani-
tarios y despacho de ambulancias.

Actualmente el SEM cubre el Gran San Salvador, a
través de cuatro bases operativas situadas en: La
Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) Dr.

LAS LLAMADAS GENERADAS DESDE 17 DE DICIEMBRE 2013 AL 30 DE ABRIL 2014, HAN SIDO ATENDIDAS DE LA

SIGUIENTE MANERA:

Tipo de llamadas N° de llamas Porcentaje
Ambulancias 132 SEM 4,187 75.7%
Ambulancias Cruz Verde 581 10.5%
Ambulancias Cruz Roja 378 6.83%
Ambulancias Comandos de Salvamento 375 6.78%
Otros (ISSS, Bomberos, MINSAL) 10 0.39%
TOTAL 5531 100 %

SE HAN GENERADO 9,431 DEMANDAS DESDE EL 17 DICIEMBRE 2013 AL 30 DE ABRIL 2014, CATALOGADAS DE LA

SIGUIENTE MANERA:

Tipo de llamadas N° de llamas Porcentaje
Asistencia por ambulancia’ 7,101 7529 %
Demanda sin asistencia 2 469 497 %
Informativas > 773 8.20 %
Transporte * 1,088 11.54 %
TOTAL 9431 100 %

Sistema de Informacion del Sistema de Emergencias Médicas SEM, SISEM.

" Se dio respuesta asistencial con ambulancia
2 Ambulancia salié pero no se encontrd el paciente
* Se brindé consejo sanitario

*Se dio respuesta con ambulancia para transporte de paciente entre instituciones de salud




Aguilar Rivas en Santa Tecla; UCSF de Monserrat;
UCSF de Zacamil y en el Hospital de Soyapango, Dr.
Molina Martinez.

ATENCION HOSPITALARIA

La Unidad de Atencién Hospitalaria durante el afo
2012-2013 realizd cursos TEAM (Trauma Evaluation
and Management ) en las ocho Unidades de Emer-
gencias de los hospitales, incluidos en la puesta en
marcha del SEM, capacitando a mas de 240 recursos
humanos entre médicos, enfermeras y socorristas.
Iniciando la integracién y coordinacién entre las
areas hospitalaria y pre hospitalaria.

Se logré la conformacion de los “Comités Operati-
vos de Emergencias Médicas (COEH)"en los 30 hos-
pitales del pafs.

En 2013, en coordinacion con la Direccién Nacio-
nal de Hospitales (DNH) se lograron ejecutar $15,
954,643.42 provenientes del préstamo BID para el
SEM, en el fortalecimiento de la red Nacional de
Hospitales, tanto en equipamiento como en obras
en las unidades de maxima urgencias.

Del 23 de septiembre al 1 de noviembre 2013, en
coordinacion, con DNHy EPES 061 se inician seis se-

manas de capacitacién dirigido a personal médico
y de enfermeria de los diferentes hospitales inclui-
dos en la puesta en marcha del SEM, como también
a los médicos, Técnicos en Emergencias Médicas
(TEM) y Asistentes en Emergencias Médicas (AEM),
ya contratados especificamente para trabajar para
el SEM.

Se impartieron nueve cursos en: Soporte Vital Avan-
zado Cardioldgico; Soporte Vital Avanzado en Trau-
ma; Soporte Bésico Cardioldgico; Soporte Basico al
Trauma; EKG en Urgencias; Urgencias Mas Frecuen-
tes; Manejo de la Via Aérea; Movilizacion e Inmovi-
lizacion y Manejo de Incidentes con Mdltiples Vic-
timas.

Se capacitaron 153 recursos humanos, quienes
actualmente trabajan en el SEM; se formularon los
“Lineamientos para la atencion de las victimas de
accidentes de transito” Se han elaborado seis tablas
de dispersion hospitalaria que determinardn qué
hospital es la mejor opcidn para trasladar al paciente
con patologias especificas. Esto facilitara la descen-
tralizacion en la atencién en urgencias sanitarias. Ac-
tualmente se estd trabajando en las “Guias Médicas
de Atencién Pre-hospitalaria”.

Inauguracion Sistema de Emergencias Médicas, diciembre 2013

o
]
F




Antes del nombramiento de la Coordinadora del Plan de Capacitaciones del SEM se conté con valiosos apor-
tes para capacitaciones con la ONG Glasswings International. La colaboracién con esta ONG continuara en

el futuro.
CUADRO DE INVERSION EN HOSPITALES NACIONALES 2011 - 2014

CONCEPTO SEM $ HOSPITALES $
Categorfa 02.04.00 Gasto Recurrente Equipamiento SEM

Impresion de Documentos (manuales de ensefanza) $5,861.25
Subtotal $5,861.25
Categoria 03.02.00 Equipamiento y Obra Unidades de Maxima Urgencia

Compra de Cranedtomo Eléctrico $28,675.00
Compra de Emisor de Rayos “X" $68,873.50
Equipamiento de la Red Nacional de Hospitales del MINSAL $6,189,757.53
Compra de computadoras $24,200.00
Equipamiento Hospitalario (Equipo Industrial y Esterilizacién) para la red Nacional $136,576.00
de Hospitales del MINSAL

Supervision Zacamil, Hospital de Soyapango (Emergencia) $17,250.00

Adquisicién de Mobiliario Clinico $501,350.12
Remodelacion y amueblamiento de salas de hospitalizacién y servicios de apoyo $138,798.84
del Hospital Nacional Zacamil

Remodelacion de y amueblamiento de salas de hospitalizacion y servicios de $172,229.22
apoyo del Hospital Nacional Benjamin Bloom

Servicios de Supervision (Hospital Nacional Zacamil) $9,780.00
Servicios de Supervision (Hospital Nacional Benjamin Bloom) $9,447.70
Acordar los servicios de una agencia de contrataciones para segunda compra de $390,000.00
equipo hospitalario

Remodelacién y amueblamiento de salas de hospitalizacién y servicios de apoyo $72,308.93
del Hospital Nacional de Sonsonate

Remodelacién y amueblamiento de salas de hospitalizacién y servicios de apoyo $153,698.66
del Hospital Nacional de Santa Ana

Adquisicion de equipo médico para la red nacional de Hospitales MINSAL $1,818,000.00
Adquisicion de equipo de lavanderia para la red nacional de Hospitales MINSAL $990,000.00
Adquisicion de equipo médico y rayos X'y esterilizacion para la red nacional de $1,770,000.00
Hospitales MINSAL

Adquisicion de equipo de cocina para la red nacional de Hospitales MINSAL $54,500.00
Adquisicién de cdmara refrigerante, equipos generadores de vapor, aire acondicio- $1,062,000.00
nado y generador eléctrico, para la red nacional de Hospitales MINSAL

Adquisicién de equipo médico basico para la red nacional de Hospitales MINSAL $691,214.42
Adquisicion de mobiliario médico para la red nacional de Hospitales MINSAL $177,100.00
Adquisicion de sillas y basureros para la red nacional de Hospitales MINSAL $5,680.00
Construcciéon de méaxima Urgencia del Hospital Nacional Zacamil, Mejicanos, San $60,000.00

Salvador

Supervision de Construccion de méaxima Urgencia del Hospital Nacional Zacamil, $3,000.00

Mejicanos y San Salvador

Remodelacion de Areas de Servicios de Hospital Rosales $1,410,180.00
Supervision de las Obras del Hospital Rosales $70,509.00
Supervision de remodelacién y amueblamiento de las salas de Hospitalizacion y $8,583.25
servicios de apoyo del Hospital de Santa Ana

Supervision de la remodelacién y amueblamiento de salas de hospitalizacién y $5,320.00
servicios de apoyo del Hospital Nacional de Sonsonate.

Subtotal Categoria $80,250.00 $15,958,782.17

Gran Total (Columna B+C)

$16,044,893.42




CAPACITACIONES

Para la capacitacion del personal del SEM se estable-
cié un convenio con la Empresa Publica de Emer-
gencias Médicas (EPES) de Andalucia, y el Plan Na-
cional de RCP de Espana. Esta formacion tuvo una
duraciéon de seis semanas, dividida en un bloque
cardioldgico y uno de trauma, contando con siete
docentes espafioles (cuatro en el drea cardioldgica
y tres en el drea de trauma).

Recibieron capacitacién 153 profesionales entre
meédicos, anestesistas, enfermeras, asistentes en
emergencias médicas (motoristas) y, socorristas de
los cuerpos de socorro. Aprobaron los cursos el 80%
en cardioldgico y el 95% en trauma.

CURSOS IMPARTIDOS

HORAS DE
CAPACITACION

CAPACITACION

EDICIONES

Curso Soporte Vital Basico

Cardiolégico y DEA 3 8
Curso Soporte Vital 3 16
Avanzado Cardiolégico
Curso Manejo de Via Aérea 4 8
Curso de EKG Basica de
) 2 16
Urgencias
Curso de Emergencias
. 2 16
Mas Frecuentes
Curso Soporte Vital Basico
2 8
Trauma Grave
Curso Soporte Vital Avan- 5 16

zado al Trauma Grave

Curso de Movilizacion
e Inmovilizacién de 6 4
Accidentados

Curso de Incidentes con

1
Mdltiples Victimas 2 6
Curso de Instructores de
Soporte Vital Avanzado 1 8

Cardiolégico

Curso de Instructores de
Soporte Vital Avanzado al 1 8
Trauma Grave

Participd personal de emergencias de los ocho hos-
pitales de la zona metropolitana, personal de FOSA-
LUDy los cuerpos de socorro.

Se coordiné en conjunto con la Direccion de Desa-
rrollo de Recursos Humanos del MINSAL, la Division
de Educacion Vial de la PNCy FOSALUD, la “Capaci-
tacién de Desarrollo de Competencias para Perso-
nal del SEM”, esta capacitacion durd cinco dias, con
127 participantes.

Se capacitd a 10 médicos coordinadores y 19 tele-
operadores del Centro Coordinador del SEM para el
uso del Software SISEM-ARGOS. Se integraron las
comunicaciones por voz entre 911 y 132. Ademas
se entregd una propuesta de proyecto de “Fortale-
cimiento al SEM’, al Gobierno de Japdn a través de
su agencia de cooperacion JICA para el desarrollo y
mantenimiento de los proyectos de capacitaciones.

LEGALY ADMINISTRATIVO

Los aspectos legales y administrativos estdn basa-
dos en la Reforma de Salud y en la Politica Nacional
de Salud “Construyendo la Esperanza” para el quin-
quenio 2009-2014. El SEM tiene como propdsito in-
tegrar las estructuras que participan en la atencion
pre-hospitalaria, hospitalaria y de rehabilitacion.

El marco legal del SEM se respalda en los siguientes
documentos: La Constitucién de la Republica en su
art. 1, 65, 66; en la Politica Nacional de Salud. Estra-
tegia 13; en la Ley del Sistema Nacional de Salud; en
el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo. Art. 42;
en el Codigo de Salud. Art. 40, 41 y 42; en el Con-
venio con RCP de Espafa; Convenio con PNC para
utilizar el Centro Coordinador del SEM (CCSEM). La
Resolucion del Sistema Informético del Sistema de
Emergencias Médicas y el Mapa Sanitario del MIN-
SAL.

Se elaboré el Manual de Descripcion de Puestos
para la contrataciones de los recursos humanos
necesarios para el funcionamiento administrativo y
operativo del SEM, entre ellos: Director/a Médico/a,
Médico/a Jefe/a de la Unidad de Atencién Hospita-
laria, Médico/a Jefe/a de la Unidad de Atencién Pre-
hospitalaria, Médico/a Coordinador/a del CCSEM
de Ambulancias, Técnico en Emergencias Médicas,
Asistente de Emergencias Médicas y Tele-operado-
res.




Futuras capacitaciones
Se ha establecido un plan de capacitacién anual que permita una mejora continua del personal, con el fin
de optimizar su desempeno laboral y brindar una atencién con calidad y calidez a la poblacion salvadorefa.

Se continuara la cooperacion con JICA 'y el SEM en el desarrollo de un programa nacional de capacitaciones
para personal médico, de ambulancias y la poblacién en general. Se continuara trabajando con Glasswing
International en las dreas de capacitacion en las que ya se ha colaborado.

Capacitacion Ediciones Horas de Participantes
P Programadas por Aio Capacitacion por Curso

Curso Soporte Vital Bésico Cardiolégico y 4 8 30
DEA
Curso Soporte Vital Avanzado Cardioldgico 4 16 30
Curso Manejo de Via Aérea 4 8 15
Curso de EKG Basica de Urgencias 4 16 30
Curso Soporte Vital Bésico Trauma Grave 4 8 30
Curso Soporte Vital Avanzado al Trauma 4 16 30
Grave
Curso de Movilizacion e Inmovilizacion de

. 4 4 15
Accidentados
Curso de Incidentes con Mdltiples Victimas 4 16 30
Curso de Emergencias Mas Frecuentes 4 16 30
Curso Primeros Auxilios Basico 4 8 30
Curso de Asistentes en Primeros Auxilios
(APAA) 3 80 24
Cur'so Basico de Sistema de Comando de 5 16 24
Incidentes
Desarrollo de Competencias Generales para 1 40 30
el Personal del SEM
Taller Acceso més Seguro 5 4 30

Este plan anual se ird modificando de acuerdo a las
necesidades de capacitacién, tomando en cuenta Centro Coordinadorde Llamadas 132 SEM
el crecimiento de la cobertura del SEM en el pais = . -

y considerando la incorporacion de cuatro centros
hospitalarios por afo para el préximo quinguenio.

Actualmente se encuentran en proceso de ela-
boracién y modificacion diferentes Instrumentos
Técnicos Juridicos, que se estan trabajando con la
Direccion de Regulacién y Legislacion, entre éstos:
la Oficializacién del CONASEM,; Ley del Sistema de
Emergencias Médicas; Manual de Organizacién y
Funciones de la Direccién de Emergencias Médicas.
Lineamientos Técnicos para el llenado del certifi-
cado de asistencia médica en accidente de transi-
to. Reforma al cédigo de Salud donde crea el SEM.
Convenios con diferentes instituciones. Norma de
ambulancias. Organigrama estructural donde se in-
cluiria al SEM. Resolucion Ministerial sobre los COEH.




CAPITULO 14

SALUD
AMBIENTAL

“Queremos dar las gracias por la grandiosa obra, que serd de mucho beneficio para todas
nosotras ya que seremos atendidas por personal especializado en el tiempo necesario del parto

y especialmente a las que venimos de lugares muy lejanos”

Esperanza Idalia Andrade de Sdnchez, Representante del Club de Embarazadas.




Revision de pilas en campaiia de prevencion del dengue




SALUD AMBIENTAL

En atencion al proceso de Reforma de Salud y la Po-
litica Nacional de Salud“Construyendo la Esperanza”
la Unidad de Salud Ambiental, se reestructurd en
2013 para desempenar a cabalidad su mision de
velar por el cumplimiento de normas, politicas, es-
trategias e intervenciones en Salud Ambiental que
contribuyan con la prevencién y disminucién de los
riesgos sociales y ambientales que afecten la saludy
la calidad de vida de la poblacién salvadorefa. Para
ello la Unidad de Salud Ambiental pasé a ser Direc-
cion de Salud Ambiental (DISAM) organizandose en
cinco unidades y dos dreas: unidades de Alcohol y
Tabaco, Alimentos, Saneamiento, Vectores y Zoono-
sis y areas de Administracion e Informdtica.

El fortalecimiento de la DISAM incluye los servicios
de acreditacion sanitaria que proporciona el MIN-
SAL. En este sentido, en 2013 inicia en el Vicemi-
nisterio de Politicas de Salud (VMPS) la consultorfa
para la instauracion de un sistema de gestion de la
calidad, con el apoyo del Consejo Nacional de Cali-
dad a través del “Proyecto PROCALIDAD’, que inclu-
ye como proyecto piloto a la DIRMED y la DISAM.
En el caso de la DISAM incluird todos sus procesos
sustantivos:

- Disefioy acreditacion de los procesos de inspec-
cion con las normas 1SO 9001 y 17,020

- Mejora de los procesos de medicion en coordi-
nacién con el Instituto de Metrologia del Siste-
ma Nacional de Calidad

« Incorporacion de la normativa al Sistema de Re-
glamentacion Técnica del Sistema Nacional de
Calidad (OSARTEQ)

- Construccion y sistematizacion de Indicadores
de Salud Ambiental

- Fortalecimiento del proceso de supervision faci-
litadora de la Salud Ambiental en las RIISS

- Evaluacion y revision del saneamiento basico y
ambiental de los proyectos de desarrollo urba-
nistico, econémico, industrial y otros

Adicionalmente, la DISAM ha implementado la mi-
gracion a sistemas de software libre, incorporando

como parte del SUIS médulos especificos para los
registros sanitarios y la vigilancia en saneamiento
basico.

Control e higiene de los alimentos

La responsabilidad de controlar y verificar el cum-
plimiento de los instrumentos técnicos juridicos
relacionados con la calidad, inocuidad, control y
registro de los alimentos y bebidas no alcohdlicas,
corresponde a la Unidad de Alimentos en coordina-
cion con la Defensorfa del Consumidor a través del
Comité Sectorial de Alimentos, inicidandose la actua-
lizacion del registro de los establecimientos alimen-
tarios con permiso de funcionamiento vigente.

En cuanto a la emision de Certificaciones de Regis-
tro Sanitario, en el transcurso del afo se emitieron
un total de 4,189 Certificaciones de Registro Sani-
tario, que en comparacion con el afio 2012, repre-
senta un incremento de 477 productos registrados
para el mismo periodo (ver tabla). En el proceso se
evaluaron 4,832 productos alimenticios para tramite
de registro sanitario y se emitieron un total de 521
resoluciones de rechazo por motivos de: etiquetado
nutricional, criterios microbioldgicos, aditivos ali-
mentarios, etiquetado general, calidad (pardmetros
fisicoquimicos) y grado alcohdlico.

ALIMENTOS ANALIZADOS DE INTERES ESTRATEGICO
POR ALTO CONSUMO, EN EL AREA METROPOLITANA
DE SAN SALVADORY SANTATECLA 2013-2014

N°de
Grupo de muestras Resultados Resultados
alimentos (marcas) dentro de fuerade
analizados tomadasy norma DN norma FN
ENEIFELEN
8 por

26 210 201 inocuidad,

1 por calidad

Fuente: Defensoria del Consumidor, MINEC y Direccion de Salud Am-
biental, MINSAL. 2013-2014

El MINSAL en coordinacion con la Defensoria del
Consumidor realizé el andlisis de 26 grupos de pro-
ductos alimenticios de alto consumo (entre lacteos,
embutidos, mariscos, carnicos, jugos, bebidas car-




bonatadas gaseosas y galletas) en la zona metro-
politana de San Salvador y La Libertad analizando
210 marcas (ver tabla) de las cuales nueve resultaron
fuera de norma: cinco productos positivos a E. coli,
uno positivo a S. aureus, dos a recuento de aerobios
mesofilas y uno fuera de norma con respecto a ca-
lidad'.

Control de alcohol y tabaco

En 2013 con el apoyo financiero de FOSALUD, se
cred la Unidad de Alcohol y Tabaco con la misiéon de
vigilar la produccién y comercializacion de alcohol,
bebidas alcohdlicas y tabaco, habiendo iniciado
con seis recursos juridicos y 14 inspectores a nivel
nacional, para dar cumplimiento a la normativa de
alcohol y tabaco, contribuyendo a formular el regla-
mento de la Ley de Tabaco y los lineamientos de la
Unidad de Alcohol y Tabaco; asi como a renovar los
pictogramas de advertencia sanitaria para las cajeti-
llas de tabaco. Se capacitd a los recursos juridicos e
inspectores establecidos en las diferentes regiones
del pais y en coordinacion con FOSALUD se realiza-
ron tres jornadas nacionales de verificacion para el
cumplimiento de la Ley de Tabaco.

Vigilancia en saneamiento basico
Una de las principales brechas del saneamiento
basico es la regulacién inadecuada del costo, distri-

1 NSO 67.02.13:98. Carne y Productos Carnicos. Embutidos Crudos y Cocidos

Vigilancia de aguas superficiales y piscinas

bucion, cobertura y calidad del agua de consumo
humano, asi como de la disposicién de las aguas
residuales generadas por los diferentes sectores, lo
que plantea retos importantes para la préxima ges-
tion en este campo.

Como parte de la vigilancia del agua de consumo
humano, en el 2013 se tomaron 7,898 muestras para
andlisis bacteriolégico en todo el pais, de las cuales
el 98.77% cumplieron la Norma Salvadorefa Obliga-
toria de Agua Potable (NSO-Agua Potable) mientras
que de las 678 muestras para analisis fisicoquimico
cumplieron la norma el 85.27% .

En atencién a denuncias del Comité Ambiental de
Cabafias se realizd andlisis bacterioldgico vy fisico
quimico a 18 fuentes de agua potable en los mu-
nicipios de Guacotecti, San Isidro e llobasco, encon-
trandose que 13 de ellas no cumplen la Norma ya
que 10 presentan abundante de E. coli y metales
pesados (Arsénico)? y tres parametros quimicos que
requieren tratamiento especial. En consecuencia el
MINSAL esta realizando actividades de intervencion
en coordinacién con las organizaciones comunita-
rias locales.

Se instalaron 41 equipos de PURIAGUA en centros
escolares del departamento de Ahuachapén, uno

2 Documento: Andlisis de Agua Potable en los Sistemas de Abastecimiento en los municipios de Guacotecti, San Isidro e llobasco, del
Departamento de Cabanas. Direccién de Salud Ambiental, MINSAL, Noviembre 2013.




por establecimiento, beneficiando aproximada-
mente 11,000 estudiantes. De igual forma como
apoyo al fortalecimiento de los sistemas rurales de
suministro de agua del los municipios con extrema
pobreza del departamento de Morazan (Guata-
jiagua, San Simon, Cacaopera) se han instalado 23
dispositivos para la desinfeccién del agua con dota-

cién de cloro para un ano.

Vigilancia de aguas superficiales y piscinas

En 2013 se tomaron muestras en 101 puntos de
interés sanitario identificados a nivel nacional. De
estos puntos, 48 corresponden a rios y lagos en los
que se realiza investigacion de Vibrio cholerae (Lago
de Coatepeque, llopango), 25 a fuentes superficia-
les para andlisis microbiolégico y 28 a piscinas con
sistemas de recirculacion. Esto representa un incre-
mento de 9% con respecto a 2012.

En estos puntos se recolectaron 337 muestras: 78
para andlisis microbioldgico en aguas dulces super-
ficiales, 175 para andlisis de Vibrio cholerae y 84 para
piscina. El andlisis microbioldgico para aguas super-
ficiales encontré fuera de Norma® el 64.10% de las
muestras. El andlisis para Vibrio cholerae fue positivo
a la cepa Vibrio cholerae No.01 en el 30.29% de las
muestras el cual, aungque no representa riesgo epi-
démico, si requiere definir medidas sanitarias y de
prevencién a seguir por parte de la poblacién. En las
piscinas se encontrd un 46.15% fuera de Norma en
el andlisis fisicoguimico y un 30.9% que microbiolé-
gicamente también estaba fuera de norma*“.

Debido a la Alerta Regional por Célera emitida por
la OPS/OMS se presentd para su validacion por las
instituciones de la CISALUD, el Lineamiento y el Plan
de Acciones Intersectoriales para la Prevencion y
Control del Cdlera, los cuales se socializaron con 180
técnicos de salud ambiental del Ministerio de Salud.
Ademas se incorporaron 5 puntos de vigilancia para
Vibrio cholerae y se incrementd la frecuencia de
muestreo con el fin de identificar riesgo de colera
que pudiese encontrarse en fuentes superficiales.

Disposicion sanitaria de excretas, aguas ne-
grasy grises

De acuerdo al VI Censo de Poblacién y V de Vivienda
2007 elaborado por la DIGESTYC a nivel nacional, el

76.21% de la Poblacién contaba con acceso a dispo-
sicion de excretas y aguas residuales, distribuidos de
la siguiente forma: inodoro conectado a alcantari-
llado: 30.7%, inodoro conectado a fosa séptica: 12%
y letrina sin arrastre de agua: 33.5% (de este dato el
28.7% corresponde a letrina de hoyo comun o mo-
dificaday el 4.8% a letrina abonera).

A partir de 2010, la brecha de letrinizacion se ha
reducido, debido a proyectos de mejora de asenta-
mientos urbanos precarios y saneamiento basico en
areas rurales, en los departamentos de Santa Ana,
Usulutan, La Paz y San Salvador implementados por
el Viceministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano
(VMVDU) y Fondo Inversion Social para el Desarrollo
Local (FISDL); que incluyen un fuerte componente
de saneamiento con la aprobacion de los estudios
de factibilidad técnica por parte del MINSAL; be-
neficiando 8,987 hogares, correspondiendo a una
poblacion de 44,935 personas. Igualmente se ha
formulado un madulo dentro del SUIS para conta-
bilizar las brechas y avances en el dmbito de la letri-
nizacion, el cual se implementard a partir de junio
de 2014.

Desde 2013 se ha venido fortaleciendo la rectoria
del MINSAL a través de la busqueda de soluciones
sanitarias eficientes y de bajo costo que puedan
implementarse en zonas inundables y en espacios
reducidos, habiéndose iniciado el proceso de ac-
tualizacion del marco regulatorio y construido con
apoyo de la comunidad, en los locales de los Ecos
Familiares, 150 artefactos sanitarios de cemento.

Disposicion de desechos comunes y calidad
del aire

La disposicion de los desechos comunes en el pais
es competencia de las alcaldfas y suplida por em-
presas privadas. A nivel nacional se producen alre-
dedor de 3,1867 ton/dia en los asentamientos urba-
nos de los diferentes municipios. Segun el Segundo
Censo Nacional de Desechos Sélidos Municipales y
registros del MINSAL®, para 2009 de los 262 munici-
pios del pafis, 210 poseian servicio de recoleccién y
transporte de desechos sélidos, de éstos, solamen-
te 39 municipios realizan su disposicion final en un
relleno sanitario, 168 municipios disponen sus de-

3 Norma Internacional de emision de residuos liquidos a cuerpos de agua lacustres, Chile/ Norma de referencia y con planes de
adecuacion a pardmetros nacionales. http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=182637

4 Norma técnica para la vigilancia sanitaria de piscinas y balnearios, Diario Oficial 2012.
http://usam.salud.gob.sv/archivos/pdf/vibcolera/norma_de_piscinas_DOficial. pdf

5 Segundo Censo Nacional de Desechos Sélidos Municipales. http://www.marn.gob.sv/phocadownload/segundo_censo_nac_des_solidos.pdf




sechos en botaderos municipales a cielo abierto y
tres municipios poseen una compostera-botadero.
Ademas, el 85% de los desechos sdlidos recolec-
tados se procesaba en dos rellenos sanitarios (Ne-
japa y Sonsonate), ambos propiedad de una sola
empresa, donde los administradores de los rellenos
sanitarios arbitrariamente establecieron tasas por
servicios de transporte y disposicion, sin tomar en
cuenta la economia de escala ni otro parametro téc-
nico para su fijacién®. Durante la actual gestion con
el Plan Nacional para el Mejoramiento del Manejo
de Desechos Sélidos’ (implementado desde MARN,
FODES, FISDL y las municipalidades) se ha reforzado
el sistema de recoleccion y disposicion de éstos pa-
sando de 5 rellenos sanitarios en 2010 a 15 en 2013
entre manuales y mecanizados con permisos am-
bientales y vigilancia sanitaria, asi como 11 plantas
de compostaje.

Actualmente se recolecta un 77 % equivalente a
2,452 ton/dia, es decir que diariamente se dejan de
recolectar 735 toneladas una parte se tira en predios
baldios, calles, cuerpos de agua y otros lugares no
autorizados; sélo de 3 a 5 % se recupera en proyec-
tos de reciclado; el costo de la disposicion total de
los desechos sélidos oscila entre 44y 118 délares por
tonelada. De modo que las 2,4552 toneladas diarias
de desechos solidos cuestan 198,578 dolares/dia. El
servicio que venden los rellenos es inaccesible para
los municipios con mayores niveles de pobreza del
pais, los cuales al no poder acceder a dicho servicio
se ven obligados a mantener botaderos de basura
a cielo abierto con la consiguiente contaminacion
ambiental y exposicién de sus gobernados a ries-
gos para su salud. Para suplir este problema y con el
compromiso de cerrar el 100% de botaderos a cielo
abierto en el pals, el pasado 13 de febrero de 2014
el Gobierno emitié el Decreto transitorio 607, el cual
autoriza a las municipalidades incrementar los fon-
dos FODES destinados a este rubro®.

La vigilancia de la disposicion final de los desechos
comunes tienen como objeto de prevenir la proli-
feracién de enfermedades generadas por vectores
y roedores. El MINSAL notifica al gobierno local vy al
MARN las alertas sanitarias relacionadas dando asis-
tencia técnica permanente sobre los riesgos e im-

pactos a la salud publica del manejo inadecuado de
los desechos comunes.

El MINSAL tiene responsabilidad de realizar una
disposicién adecuada de los desechos solidos hos-
pitalarios y demas establecimientos de la red de
servicios. Con el objetivo de contribuir al manejo
adecuado de los desechos comunes generados en
los establecimientos de salud, el MINSAL ha dado
inicio el proyecto piloto “Manejo de los Desechos
Organicos” en los hospitales de Sensuntepeque,
Nueva Guadalupe, San Miguel y Cojutepeque que
incluyd la capacitacion de 89 técnicos en este tema.
EI MINSAL ha acompafiado a las comunidades afec-
tadas por el relleno sanitario de Nejapa asesorando-
las técnicamente realizando estudios de impacto en
su salud, incluyendo adicionalmente una propues-
ta de "Normativa Técnica de la Calidad del Aire en
fuentes fijas”la cual tiene como objetivo vigilar la ca-
lidad del aire de las comunidades cercanas a fuentes
contaminantes.

Desechos bioinfecciosos y sustancias quimi-
cas peligrosas

En esta drea el MINSAL ha realizado una importante
inversion de aproximadamente 1,5 millones de doé-
lares anuales logrando cumplir el 100% de los es-
tandares de calidad de la Norma Salvadorefa sobre
Desechos Bioinfecciosos.

En 2013 se actualizd el marco regulatorio del mane-
jo de sustancias quimicas peligrosas por parte de los
niveles locales, logrando mejorar la cobertura de vi-
gilancia de establecimientos industriales cumplien-
do el 80% de las inspecciones programadas a em-
presas que se dedican al manejo y almacenamiento
de quimicos y empresas del sector agro industrial,
café y cafa de azUcar.

Durante el cuarto trimestre de 2013 se formuld el
proyecto “Fortalecimiento a las capacidades institu-
cionales para la aplicacion del convenio de Roter-
dam en El Salvador’, en coordinacién con el Minis-
terio de Agricultura y Ganaderia (MAG) y el apoyo
de FAO/Réterdam. Su ejecucion inicié en 2014
esperando mejorar la gestion de los procesos, res-
ponsabilidades locales y nacionales en materia de

6 Informe anual de Labores MARN 2011-1012. http://www.marn.gob.sv/phocadownload/informe-de-labores-2012-2013.pdf

7 Plan Nacional para el Mejoramiento del Manejo de Desechos Solido

http://www.marn.gob.sv/phocadownload/mids_plan_mejoramiento.pdf

8 Decreto transitorio 607. http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-documentos-legislativos/facultase-
a-las-municipalidades-para-que-a-partir-de-la-vigencia-del-presente-decreto-hasta-el-31-de-diciembre-del-corriente-ano-puedan- utilizar-hasta-el-
15-del-75-de-los-recursos-asignados-por-el-fondo-para-el-desarrollo-economico-y-social-de-los




Plaguicidas de uso Agricola y la capacidad del per-
sonal de MINSAL para la atencién y prevencion de
las intoxicaciones por plaguicidas.

También se ha actualizado el marco regulatorio con
los siguientes documentos: 1) Norma Sanitaria de
Autorizacion de Establecimientos Agroindustriales,
2) Lineamientos de Vigilancia Sanitaria de Calidad
de Aire (emisiones de fuentes fijas del sector indus-
trial y publico), 3) Reglamento para autorizacion
de funcionamiento de empresas controladoras de
insectos y roedores, 4) inclusion de 13 nuevas sus-
tancias (interés sanitario internacional) en el proce-
so de Dictamen Técnico para importacion. Como
parte del trabajo interinstitucional se participd en la
revision del Reglamento Técnico Centroamericano
de etiquetado y panfleto de plaguicidas de uso agri-
cola, en apoyo al proceso de Unidn Aduanera Cen-
troamericana en coordinacion con los Ministerios
de Economia, Agricultura y Ganaderia.

Reglamento Sanitario Internacional

La DISAM da seguimiento provisionalmente a las
actividades relacionadas al Reglamento Sanitario
Internacional (RSI). En este dmbito se ha hecho
una amplia inversiéon en el fortalecimiento de las
competencias del personal de salud de los nive-
les locales en especial el que labora en las Oficinas
Sanitarias Internacionales (OSI) capacitando a 396
técnicos en la aplicacion del RSI, inocuidad de ali-
mentos, eventos radioldgicos, eventos zoonodticos,
toma y manejo de muestras, respuesta ante un
brote, medidas de prevencién y control de dafios
en la salud generados por la tuberculosis, dntrax
y brucelosis. Ademds se ampli6 la infraestructura
donde funcionan las OSI de El Amatillo y El Poy.

Enfermedades zoonéticas y vectorizadas
La prevencion de enfermedades zoondticas inclu-
yo las siguientes actividades comunitarias:

a) Inspeccion de 36,628 viviendas, aplicando
rodenticida a 35,624 e inspeccionando igual-
mente 6,504 locales, entre mercados, escuelas
y oficinas gubernamentales, aplicando roden-
ticida a 5,898. Utilizando 9,572 kg de rodentici-
daaun costode $ 65,951,

b) Se notificaron 235 casos sospechosos de lep-
tospirosis a nivel nacional, a quienes se les to-
maron y procesaron muestras para diagnosti-
co, resultando 2 casos positivos procedentes
de La Libertad y San Vicente.

C) Se capacitd a 328 recursos técnicos en el con-

trol de roedores, prevencion y control de la lep-
tospirosis en coordinacion con el ISSS.

Por quinto ano consecutivo No se registraron ca-
sos de rabia en humanos, reportdndose 25,127
personas mordidos por animal transmisor de rabia
segun datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolé-
gica (VIGEPES), siendo los caninos los principales
agresores. Para 2013 el total de muestras procesa-
das para diagndstico de rabia animal a nivel nacio-
nal fue de 230, de las cuales el 94% (217) fueron
analizadas por el Laboratorio Nacional de Referen-
cia del MINSAL y un 6% (13) por el Laboratorio del
Ministerio de Agricultura y Ganaderfa.

Entre las actividades de prevencién se vacuno a
790,449 animales, cobertura del 75% y con parti-
cipacion del Ministerio de Agricultura y Ganaderfa
que aportd médicos veterinarios, vehiculos y com-
bustible.

Para fortalecer el programa antirrdbico se com-
praron 30 refrigeradoras y se invirtieron 14,540
dodlares para el resguardo de la vacuna antirrdbica
animal, de la que se produjo 1.5 millones de dosis
de vacuna antirrdbica canina y felina en frascos de
50 dosis.

Prevencion y control de vectores
Las principales actividades anti vectoriales realiza-
das por los niveles locales fueron:

1. Control de Aedes aegypti mediante:

-« Inspeccion en 19,192,858 depdsitos, potencial-
mente criaderos de zancudos, de los cuales el
51.3% (9, 839,270) fueron tratados y el 26.3% (5,
051,778) eliminados. Se realizaron 4, 170,542
visitas a viviendas de las cuales 8.3% (346,155)
no inspeccionadas por encontrarse cerradas,
renuentes o deshabitadas.

- Para el control del vector en estadio adulto se
realizaron 1, 996,585 aplicaciones de insectici-
daenviviendas (1,655,077) con equipo portatil
térmico; 198,767 aplicaciones con ULV pesada
y 142,741 con equipo pesado térmico.

+  Reparacion de 200 equipos de fumigacion con
una inversion de 10,000 ddlares.

2. En el marco de la estrategia de prevencion y
control multisectorial para la fase actual de
pre-eliminacion de la malaria en El Salvador:

- Segestionaron $200,000.00 con el Fondo Mun-
dial para ser ejecutados durante 2014,




- Actividades de control larvario en 7,217 criade-
ros permanentes y temporales.

«  Se aplicé rociado residual en 2,741 viviendas y
fumigacion con equipo térmico portatil y pe-
sado ULV y equipo pesado térmico en 40,460
viviendas para el control del vector adulto.

- Fortalecimiento del componente de promo-
cion y educacion: 1,662 charlas en los dife-
rentes niveles de atencion; capacitacion a 150
grupos organizados y 22,241 visitas domicilia-
res con apoyo de colaboradores voluntarios y
servicios médicos oficiales.

3. Para el control del vector trasmisor de la Enfer-
medad de Chagas:

« Emisiéon del Decreto Legislativo 292 que esta-
blece el 9 de julio de cada afo el Dia Nacional
de Chagas.

«  Desarrollo del “Primer Congreso Nacional de
Chagas Dr. Rafael Antonio Cedillos”

- Inspeccion en 262,474 viviendas de las cuales
6,319 (2.4%) se encontraron positivas a Triato-
ma dimidiata (chinches).

ACTIVIDADES DE CAPACITACION 2013

- Rociado de insecticida residual en 16,012 vi-
viendas.

- Fortalecimiento del componente educativo,
realizando 3,607 charlas en centros escolares,
instituciones publicas y la comunidad, ademas
se organizaron 207 grupos de voluntarios co-
munitarios y se capacitaron a 1,396 lideres co-
munitarios.

Educacidn sanitaria y capacitacion

Se dio acompafamiento a 27 Centros Escolares en
los municipios Guatajiagua, San Simén y Cacaope-
ra con el programa Salud y Alimentacion Escolar. Se
ha iniciado el proceso de formacion técnica virtual
en inocuidad de alimentos con la Escuela Regional
Virtual de Inspecciéon en Alimentos (ERVIA), proce-
so que se formara a 150 recursos técnicos de Salud
Ambiental.

Como parte del programa permanente de educa-
cion y capacitacion del personal comunitario del
MINSAL, la DISAM realizé las actividades educativas
descritas en la siguiente tabla.

Recursos

Temas Beneficiarios N
capacitados

Mletodo\ogla SARAR de agua, précticas higiénicas y Inspectores y Promotores 64

alimentos

La casa del Agua Saludable Inspectores de saneamiento, promotores desaludy 182
educadores y visitadores comunitarios

Formacion técnica virtual en inocuidad de alimentos con

la Escuela Regional Virtual de Inspeccién en Alimentos Inspectores y personal de alimentos de la DISAM 150

(ERVIA)

“Buenas Practicas de Manufactura de Agua Envasada, Técnicos de MINSAL, ANDA, ONGs, Sanidad Militar, 146

Planes de Seguridad del Agua” Empresa Privada y Comunidades

Buen usoy Apllcaqon de Nuevos y Actualwzad'os \nstlru_— Inspectores de salud ambiental 530

mentos Regulatorios del Programa de Sustancias Quimicas

Implementacién de Proyectos que Incluyen Sistemas de . P .

Tratamientos Individuales de Aguas Negras y Grises SUpSvikIEs Yy TEilesels Sl Aatant:] e

"Socializaciéon de lineamientos de prevencion y control del | Inspectores de salud ambiental y técnicos regionales 180

colera” capacitados

“Binomio Salud-Turismo” Inspe;tores de salud ambiental y técnicos regionales 150
capacitados

“igilancia de la calidad del agua” \nspegtores de salud ambiental y técnicos regionales 146
capacitados

IeAjtuaI\zacwom de la Normativa de Proyectos Habitaciona- e de Semeeris e MNSAL 48

“Inocuidad de Alimentos” Empleados de la Comuna de Soyapango 20

Manejo de Aguas Residuales en Rastros Municipales Inspectores de saneamiento ambiental de San Miguel, 57
La Libertad y Chalatenango

FL]JQSeamlemos para el Control de las Emisiones de Fuentes Personal técnico de hospitales 180

Apoyo técnico a los proyectos de mejora y acceso de agua | Departamentos de Ahuachapén, Chalatenango, Sonso- 136

y saneamiento a 64 centros escolares nate, La Libertad y Santa Ana

Total de capacitados 1,873

Fuente: Direccion de Salud Ambiental. Programa permanente de Educacion y Capacitacion Sanitaria.




CAPITULO 15

DIMENSION
INTERNACIONAL

“En nombre de la comunidad, quiero dar mi mds sincero agradecimiento, por el gran proyecto

que ha impulsado en Tehuacdn ya que es de mucha ayuda para nuestra comunidad haber

logrado la construccion ya que no tendremos que caminar para buscar una atencion médica’”.

El Sr. Espinoza, Lider de la Comunidad, 8 de noviembre de 2013.
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DIMENSION

INTERNACIONAL

En el dmbito de la Cooperacion Externa, este go-
bierno lanzé un llamado al pais y a la comunidad
internacional para conformar una gran alianza alre-
dedor del tema de la salud, que fuera capaz de pro-
piciar un cambio seguro que beneficiara a toda la
poblacidn, especialmente a la méas vulnerable.

En este sentido se definié una visién y una estrate-
gia nacional para capitalizar en beneficio del pais las
oportunidades que se abrian en el campo interna-
cional, y asf fortalecer las capacidades instituciona-
les para afrontar el cambio y hacer sostenibles, sin
retroceso, los logros alcanzados al momento.

La Cooperacion Externa estd ahora mas armoni-
zada en el contexto de las prioridades nacionales,
respetuosa de la rectoria del Ministerio de Salud,
coordinada con otras instancias del Gobierno invo-
lucradas, y activa en la movilizacién de recursos para
el desarrollo de politicas publicas intersectoriales
orientadas a fortalecer el sistema de salud.

Por lo que durante el quinto afo de gestién, se con-
tinud avanzando en la movilizacién de recursos de
cooperacion internacional en apoyo a la Reforma
de Salud, con el objetivo de seguir contribuyendo
al fortalecimiento y mejora de los servicios sanita-
rios, basicamente en tres grandes dimensiones de
actuacion: el desarrolloy la participacion en eventos
internacionales priorizados por sus alcances o im-
portancia institucional, el seguimiento de proyectos
de cooperacion (bilateral, multilateral, Sur-Sur) y la
del desarrollo de brigadas y donaciones.

Presencia de autoridades del MINSAL en
eventos internacionales

La participacién de autoridades ministeriales en
eventos internacionales de Salud han generado
un reconocimiento para el pais y han permitido un

espacio de debate sobre temas que fortalecen el
desarrollo de las politicas de salud nacionales, entre
éstos sobresalen:

Integracion Centroamérica (COMISCA Y RESS-

CAD)

+ Participacion en la XXIX Reunion del Sector Sa-
lud de Centroamérica y Republica Dominicana
(RESSCAD), realizada en Antigua Guatemala del
16 al 18 de julio de 2013. Durante este evento El
Salvador recibio la Presidencia Pro-Tempore de
la XXX RESSCAD, asumiendo la responsabilidad
de dar seguimiento a los acuerdos alcanzados
relacionados con los siguientes temas: gober-
nanzay acceso al agua; adicciones y su impacto
en Centroamérica; medicamentos y tecnologias
sanitarias; Enfermedades Infecciosas Desaten-
didas (EDI); equidad y atencion primaria en sa-
lud; atencién médica de urgencia a personas en
transito cotizantes de los Institutos de Seguridad
Social y Enfermedad Renal Crénica de Causa No
Tradicional.

+ Celebracion de la XXX PRE-RESSCAD Regional
virtual el dia 9 de abril de 2014, como prepara-
cion al desarrollo de la XXX RESSCAD-EI Salvador.

- Organizacién y desarrollo de la XXX RESSCAD-EI
Salvador, realizada en la ciudad de San Salvador
los dias 8 y 9 de mayo de 2014, en donde se pre-
sentd el Informe de cumplimiento de los acuer-
dos de la XXIX RESSCAD vy se trataron temas
prioritarios de salud en la regién. Asimismo, se
realizd el traspaso de la Presidencia Pro- Tempo-
re a Honduras.

« Participacion en la XXXVIII Reunion Ordinaria del
Consejo de Ministros de Salud de Centroaméri-
cay Republica Dominicana (COMISCA), realizada
en la ciudad de San José, Costa Rica, los dias 27 y
28 de junio de 2013.

+ Participacion en la XXXIX Reunién del COMISCA,




realizada en la ciudad de Panama, los dias 5y 6
de diciembre de 2013, en donde se abordaron
importantes tematicas como atencion primaria
renovada, suicidio, Alzheimer, obesidad, situa-
cion del colera en la region, donacion y trasplan-
te de 6rganos, entre otros. Ademas se instruyd
a la SE-COMISCA para que en coordinacion con
OPS continué la elaboracién del modelo de
complementariedad entre RESSCAD y COMIS-
CA.

Organizacion Panamericana de la Salud/Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
Durante 2013 fue intensa la participacion del MIN-
SAL en los espacios de gobernanza de la OPS/OMS,
generando alcances y compromisos de trascenden-
cia en el impulso y reconocimiento internacional de
los esfuerzos y logros de la Reforma de Salud.

Participacion en la 82. Conferencia Mundial de
Promocion de la Salud, organizada por la OPS/
OMS y desarrollada en Helsinki, Finlandia, del 10
al 14 de junio de 2013. En dicho evento el pais
dio a conocer los alcances de la Reforma de Sa-
lud, en lo relativo a la participacion social y coor-
dinacion intersectorial.

Participacion en el 52° Consejo Directivo de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
la 652 Sesion del Comité Regional de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), realizada en
Washington D.C. del 30 de septiembre al 4 de
octubre de 2013. Se logré la aprobacion de la
Resolucion sobre Enfermedad Renal Crénica en
Comunidades Agricolas de Centroamérica, que
promueve el fortalecimiento de la investigacion
para cerrar las brechas de conocimiento en los
sistemas de vigilancia y atencion de esta enfer-
medad. En el marco de este evento, la Ministra
de Salud también participé en la IV Reunién del
Consejo de Ministros de Salud de Mesoamérica,
asi como en el Panel de Cobertura Universal de
la OPS/OMS, donde se le solicité exponer los lo-
gros de la Reforma de Salud de El Salvador.
Participacion oficial en la 672. Asamblea Mundial
de la Salud, celebrada en la sede de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), Ginebra, Suiza
del 19al 24 de mayo de 2014.

Programa de Naciones Unidas para el VIH/
Sida (ONUSIDA)

Participacion en la 332 Reunién de la Junta Coor-
dinadora de ONUSIDA, desarrollado en Ginebra,
Suiza, del 17 al 19 de diciembre de 2013. En este




evento se revisaron temas relevantes como el
uso estratégico de los antirretrovirales. Asimismo
se dedicé una jornada especial para tratar sobre
el VIH, adolescentes y juventud.

Acuerdos Suscritos por el MINSAL en

el periodo

« Memorando de Entendimiento UNICEF/Ministe-
rio de Salud, firmado el 30 de julio de 2013, en
apoyo al desarrollo de la “Encuesta de Indicado-
res Multiples por Conglomerados (MICS)’, a nivel
nacional, que permitird obtener informacién
pertinente al sistema de informacion del MIN-
SALy que sustituird a la Encuesta FESAL.

«  Firma de acuerdo entre MINSAL y Embajada de
Japodn en el marco del Programa de la Asistencia
Financiera No-Reembolsable para Proyectos Co-
munitarios de Seguridad Humana (APCS), para
apoyar los siguientes proyectos: Construccion
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Ba-
sica, Cantdn Galeano en Santa Ana; Construc-
cion y Equipamiento del Médulo Especializado
de la UCSF de Olocuilta en La Paz y Ampliacion,
Remodelacion y Equipamiento de la UCSF Inter-
media El Porvenir en Santa Ana.

- Firma del Registro de Discusiones entre la Agen-
cia de Cooperacion Internacional de Corea
(KOICA) y la Republica de El Salvador, sobre el
proyecto “Mejoramiento de la Salud Familiar en
Soyapango a través del Centro de Salud El Sal-
vador-Corea’, por medio del cual se construird y
equipard la UCSF Especializada en Soyapango,
para fortalecer la red de servicios de salud de esa
region.

La Cooperacion Internacional en Salud (CIS)
en El Salvador

Los esfuerzos del MINSAL para lograr una Coopera-
cion que cumpla con los principios descritos en la
Declaracion de Paris, se han fortalecido mediante la
coordinacion permanente con las distintas agencias
y organismos de cooperacion, incluyendo organiza-
ciones no gubernamentales y de la sociedad civil.

Es asi que los proyectos que se gestionan, buscan
niveles de complementariedad y fortalecimiento de
las estrategias nacionales de salud definidas por el
MINSAL. De manera que en la gestién y negociacion
hay una responsabilidad mutua y armonizacién en
la ejecucion de los proyectos.

Contribucion de la Cooperacién Internacional
en Salud en el quinto afio de gestion

La Cooperacién Internacional en salud se ha visto
disminuida en los Ultimos afos, debido en parte a
la crisis econdmica mundial. Sin embargo su contri-
bucién ha sido un valioso apoyo, que aunado a los
esfuerzos realizados con el presupuesto nacional, ha
permitido fortalecer y ampliar la oferta de bienes y
servicios de salud que brinda el MINSAL, asi como
potenciar las capacidades de sus recursos humanos.

La modalidad Bilateral se ha convertido en la coo-
peracion que mayor movilizacion de recursos y fi-
nanciamiento ha destinado a los diferentes ejes de
la Reforma de Salud. Cabe destacar el desarrollo
institucional y operativo del Instituto Nacional de
Salud (INS), el fortalecimiento de las Redes Integra-
les e Integradas de Salud (RIIS) y la formacion de
recursos humanos. En este sentido se reconoce la
contribucion de la Agencia Espanola de Coopera-
cion Internacional para Desarrollo (AECID), Agencia
Andaluza de Cooperacion Internacional para el De-
sarrollo (AACID), China Taiwan, Japén, Corea, Italia y
Brasil, entre otras.

Por otra parte la Cooperacion Multilateral, funda-
mentalmente a través del Sistema de Naciones
Unidas (OPS/OMS, UNICEF, PMA, UNFPA), ha desa-
rrollado una cooperacidon que combina distintas
modalidades de apoyo para el fortalecimiento de
los servicios de salud, principalmente con asesorias
técnicas en temas prioritarios como salud sexual y
reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional,
salud materno infantil, gobernanza y rectoria, vigi-
lancia epidemioldgica, enfermedades transmisibles,
enfermedades cronicas y salud renal, entre otros.
Asimismo, ha contribuido al desarrollo de compe-
tencias técnicas de los recursos humanos y ha im-
pulsado los esfuerzos de integracion regional.

A continuacién se presentan cuadros resumen de
los montos con los que los Organismos de Coopera-
cion han apoyado al MISAL. Posteriormente se des-
criben los proyectos en ejecucion y los que estan
préximos a ejecutarse, las brigadas médicas y dona-
ciones recibidas y finalmente un cuadro resumen
de las Misiones Oficiales en el Exterior.




EJECUCION ANUAL DE COOPERACION NO REEMBOLSABLE
DE JUNIO 2009 A MAYO 2014

PAiS/ ORGANISMO

EJECUCION ($)

INTERNACIONAL Jun/2009 a Jun/2010 a Jun/ 2011 a Jun/ 2012 a Jun/ 2013 a
May/2010 May/2011 May/2012 May/2013 May/2014
COOPERACION BILATERAL
USAID 3,279,610.00 4,560,201.00 3,837,753.00 1,477,000.00 650,000.00
Espana 2,533,450.00 3,090,523.00 3,132,349.00 2,184,495.00 4,530,777.00
« Espana (726,555.00) (1,070,488.00)
- Medicus Mundi (720,840.00) (568,377.00) (820,740.00) (325,147.00)
+ Médicos del Mundo (444,637.00) (627,500.00) (769,231.00) (100,000.00)
« AECID (353,988.00) (530,849.00) (859,412.00)
« AECID/ SETEFE (203,309.00) (180,691.00) (1,194,871.00) (1,554,186.00)
- Catedra UNESCO- Catalunya (147,430.00)
- Espana/Esther (75,000.00) (80,000.00)
+ Mensajeros por La Paz (65,000.00)
« FUDEN/ AECID (119,044.00) (169,104.00) (91,503.00)
+ Agencia Andaluza de Cooper-
acion Internacional para el Desar- (358,887.00) (2,785088.00)
rollo (AACID)
« Andalucia Consejerfa de Salud/
Escuela Andaluza Jde Salud Publica oy UL,
+ OSALDE/ Pais Vasco (213,231.00) (136,486.00)
Japdn 1,091,000.00 2,929,000.00 718,580.00 332,373.00 468,577.00
Gran Ducado de Luxemburgo 3,239,240.00 35,000.00 800,000.00
Corea 2,000,000.00 40,000.00 136,500.00 104,000.00
[talia 543,828.00 591,734.00 341,901.00 525,216.00
China Taiwan 55,364.00 850,382.00 1,792,857.00
Brasil 10841200 230,040.00 74,464.00
Chile 110,000.00
Finlandia (IANPHI) 25,000.00
Fundacién Novo Nordisk 15,000.00 16,755.00
COOPERACION MULTILATERAL
Fondo Global 964,356.00 772,000.00 515,907.00 4,733,136.00 3,303,561.00
S;jn/ga'\ﬁée:oz%g;?igéon otras 260,000.00 143264300 | 608401400 | 298282000 | 2,10077000
UNICEF 11,000.00 60,774.00 62,300.00 82,335.00 35,000.00
UNFPA 183,657.00 317,086.00 127,460.00
PMA 64,120.00
BID 100,000.00 329,669.00
INTERVIDA 1,174,627.00 815,919.00
:Fe ';e;i]‘idaji:gdg?s;gea 16,060.00 20,000.00 26,399.00
Health Focus GMBH- GIZ 6,780.00
*Brigadas Médicas 2,632,000.00 2,408,000.00 1,235,000.00 1,206,000.00 186,900.00
maDtZ’EgSO; é?f%;ar:ée dr:f; MSUMOS | 500637500 | 155907400 | 2381,753.00 93101000 56740000
Donativo de 1,600,000 vacunas contra 13.820,800.00

lainfluenza AHIN1, OMS
GRANTOTAL

18,320,688.00 31,768,049.00 20,841,313.00

16,675,360.00

14,382,676.00

*Las brigadas médicas han desarrollado servicios de consulta externa general, especializada y/o intervenciones quirdrgicas de especialidades como
oftalmologia, cirugias a nifos por defectos congénitos del corazén, urologia, ortopedia, labio leporino y paladar hendido entre otros. La mayor frecuencia
de brigadas médicas en los Ultimos afios ha sido por parte de Cuba, diferentes organizaciones de los Estados Unidos, Italia, Alemania y Taiwan.

** Los donativos han consistido en la provision de medicamentos, insumos, materiales médicos, asf como equipo y/o mobiliario médico usado o nuevo.
La mayor frecuencia de donativos ha procedido de organizaciones de los Estados Unidos, Espafia y Alemania.




PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVOY ACCIONES MONTODEAYUDA  ORGANISMO
UBICACION EJECUTADAS $ EJECUTADO ($) FINANCIADOR
En este afo se replantearon las
actividades programadas, debido 32138400
Apoyo Técnico Apoyar la creacion del INS, a problemas presupuestarios, )
- T - (Monto total:
para la creacion del | como una institucion de apo- | se replantearon las actividades $269,184.00
Instituto Nacional yo cientifico y tecnolégico al | programadas. sUicto a éambio or Brasil (ABC)
de Salud (INS) de Bl | MINSAL y al Sistema Nacional | Al momento en proceso de ) - np
- - reformulacion anos:
Salvador de Salud de El Salvador. revision y aprobacién por parte de ) )
2010 - indefinido)
ABC, de propuesta de reformula-
cion del proyecto.
Abovo técnico a la Implementar un BLH de
poy S referencia nacional, mediante $8,080.00
Implementacion de h Expertos de la FIOCRUZ evalua-
un proceso continuo de .
Bancos de Leche ; . ron el proyecto, dandose por
transferencia de tecnologia y ) (Monto total: )
Humana(BLH) en El o ) finalizado. Al momento en proceso Brasil (ABC)
capacitacion de profesiona- o - $95,840.00
Salvador de revisién y aprobacion de una .
les para sentar las bases de . Afos: 2011-2013)
) posible segunda fase del proyecto.
Proyecto finalizado U o
-Hospital de Maternidad
Apoyoa I'a,s acciones Mejorar la calidad de vida $20,000.00
de Atencién a la Sa- e . i
- de la poblacion indigena, Personal capacitado en atencién
lud y Formacion de R
4 . creando programas para en salud a poblacion indigena (Monto total: )
Cabildos Indigenas ) Brasil (ABC)
de El Salvador fortalecer las acciones de de UCSF de Izalco y Cacaopera $121,664.00
’ salud existentes. Morazan Afos: 2012- 2014)
Proyecto Finalizado -Sonsonate y Morazn
UE SRS Naqo— Oficializacién de la Politica Nacio-
ElEts Sty Ntemeeive- nal de Sangre y Hemoderivados,
Apoyo al Fortaleci- dos de El Salvador, SNSHES ) ) g Y ) ! $25,000.00
5 ) ! y diagnostico nacional de los
mientoy Desarrollo | mediante la Transferencia = o
B . L PR servicios de sangre. Capacitacio-
del Sistema Nacional | de Conocimientos Técnicos . (Monto total )
R nes en el tema de metodologias Brasil (ABC)
de Sangre y He- y Capacitacion de Profe- de diaanéstico v produccion de $224,012.00
moderivados de El sionales para establecer las 9 yP ARos: 2011-2014)
) hemocomponentes, a personal
Salvador bases de un Sistema capaz . )
) técnico del Laboratorio Central, INS
CREUSeEEem SgMIEEe de Hospitales Nacionales
Calidad yaeriosp
Incrementar la cobertura y
Construccion, la calidad de los procesos de | Finalizada la construccion de los 21,592857.00
Remodelacion y diagnosticoy tratamiento edificios de Patologia de los Hospi-
. . . (monto total:
equipamiento de oportuno, de los servicios de | tales Rosales y Santa Ana.
. . . . . - $3,390.000.00
los laboratorios de salud con el mejoramiento Se comprd Equipo Médicoy .
. ) ; o ] el cual se incre-
patologia de los de lainfraestructuray equi- | Biomédico. Se entregé el 100% de . . .
) . : ) : e menté por los China Taiwan
Hospitales Nacio- pamiento de los laboratorios | los equipos a los establecimientos | .
. : o intereses generados a
nales Rosales, Santa | de Patologfa y Citologia, asi | de salud. Se encuentra en proceso $3.420,007.00
Anay Unidadesde | como laformacion entemas | una quinta y Ultima licitacion de T
. . . . Afos: 2012- 2014 con
citologfa de la Red de patologfa. compra de equipo. or10qa)
Publica -Hospitales Rosales y Santa P 9
Ana
Incrementar la cobertura y
- la calidad de los procesos de
Construccion, ) . )
- diagnostico y del tratamiento | . . . " En proceso de contra-
remodelacién y - Distribuida la Resolucion de iy
) ) oportuno de los servicios de P e tacion $424,175.00
equipamiento de - Adjudicacion de la Licitacion
) salud con la construccion y S -
los laboratorios de o ) publica para la Construcciony ) _—
. ) . | remodelacion de infraestruc- - g (monto total: China Taiwan
patologia y Citologia ) X remodelacion de los laboratorios
) turay el equipamiento de los . } $1,000,000.00
de los Hospitales ) , de patologia de los Hospitales N
. .| laboratorios de Patologia y o . Anos: 2013- 2014
Nacionales Benjamin Gitologia Benjamin Bloom y Zacamil.
G ezeEE] -Hospital Benjamin Bloom y
Zacamil
Mejora de Infraes-
tructura, Equipa- ) )
miento y Asistencia Mejorar la Calidad en'la Pediatria y Quiréfano. Finalizada la
. . Salud Materno Infantil de la o ) $2,510,341.00 .
Técnica del Hospital Poblacion perteneciente a la construccion de Obras Exteriores, Afios 2011- 2013) Gobierno
Nacional de Chal- P Dotacion de Ambulancia. de Italia

chuapa

Proyecto Finalizado

Red de Salud del Municipio
de Chalchuapa/Santa Ana




PROYECTO OBJETIVOY ACCIONES MONTODEAYUDA ORGANISMO
UBICACION EJECUTADAS $ EJECUTADO ($) FINANCIADOR
) Gestion de compra de Equipo $650,000.00
Mejorar el acceso y uso g - .
- Médico, muebles, equipo informé-
- de los servicios de salud ) S )
Fortalecimiento de la matermno e infantil. el uso in- tico y audiovisual para unidades (monto total: USAID
Salud en todo el pais T - de salud de la Region Paracentral, $41,2000,000.00
crementado de planificaciéon o .
- » con prioridad a las afectadas porla | Afos: 2006 — 2012
familiar y educacion. )
tormenta IDA. con prorroga)
Elaboracion de materiales impre-
s0s y audiovisuales.
Estandarizacién de procedimientos
Desarrollary Fortalecer operativos para laboratorios clini- $755,274.00
Desarrolloy Fortale- ) ; ) -
e . al INS, en lo relativo a la cos del Primer Nivel de Atencion.
cimiento Institu- ) L o
) ) investigacion cientifica, el Aplicacién de nuevas metodolo- (Monto total:
cional del Instituto . ) . ) )
Nacional de Salud equipamiento tecnoldgicoy | gfas del Laboratorio. $1,772,000.00, el cual
Afo | ' perfeccionamiento del recur- | Conferencia Internacional se incremento por los | AECID/ SETEFE
' 50 humano necesario. sobre Enfermedad Renal Crénica. | intereses generados a
Provecto finalizado Elaboracion de Guias de Buenas $1,850,966.00
Y A nivel nacional Practica Clinicas sobre enferme- ARos: 2011-2013)
dades cronicas. Continuacion de
estudios sobre SSR, determinantes
de la salud, salud ambiental y salud
renal.
| Congreso del INS. Contratacion de
personal técnico y administrativo.
Dotacion de mobiliario para la
red de laboratorios clinicos y para
Desarrollary Fortalecer Unidades de formacién de los
al INS, en lo relativo a la hospitales escuela. Elaboraciény $798,912.00
Desarrolloy Fortale- | investigacion cientifica, el divulgacion de cartillas educativas
cimiento Institu- equipamiento tecnolégicoy | en temas de SSR a personal de (Monto total:
cional del Instituto | perfeccionamiento del recur- | salud, incluyendo los de Hogares $1,594,800.00 AECID/ SETEFE
nacional de Salud. 5o humano necesario. de Espera Materna. Desarrollo de Anos: 2012-2014
Ano Il. estudio sobre ERC y salud ambien- con prorroga)
A nivel nacional tal en San Luis Talpa.
Capacitacion a personal técnico y
administrativo.
Compra de equipo de laboratorio
asi como insumos y accesorios
informéticos.
Mejora de la Calidad
de la Atencion ) )
Mejorar la calidad de ) )
Prestada por los - ) Se ha continuado con la capaci-
) atencion prestada, brindar o i
Profesionales de Stencion con enfoque tacion a personal de enfermeria
Enfermeria y los Re- . q y equipos comunitarios de salud; $91,503.00
o familiar y de la salud sexual y . )
cursos Comunitarios ! ; 7 | entrega de material educativo y
en el Primer Nivel reproductiva en el Primer Ni- maletines con equipo médico para (Monto total:
) vel de Atencién y hospitales , i ' FUDEN/ AECID
de Atencién en los de los SIBASIS beneficiarios el drea de enfermeria enfermeras y $215,518.00
Sistemas Publicos de | auxiliares de enfermeria. Monitoreo | Anos: 2012- 2014)
Salud de El Salyador, Regiones Occidental y Metro- d(e/l personal capacitado ylaproba—
Guatemala y Nica- 8 .| cién de adenda al convenio para la
. politana; SIBASIS de Morazan =
ragua con posibles - extension de 9 meses al proyecto.
) y La Union
acciones en otros
paises de la zona.
Mejora de la salud
integral de la pobla-
cién, mediante el Presentacion y socializacién del L
P - . Meédicos del
acompanamiento Contribuir al fortalecimiento | Proyecto. $100.000.00
R Mundo/ Agen-
de la Reforma de de la Reforma de Salud en 10 | Realizacion de Carrera conmemo- )
- S . . ) cia Andaluza de
Saludy la promocién | municipios de la Paz rativa del dia VIH-Sida. (Monto total: Cooperacion
de los derechos Jornadas de capacitacion en salud $1,671,889.00 P

humanos con
enfoque de género,
en 10 municipios
del departamento
de La Paz.

10 municipios de La Paz

ambiental y capacitacion en AIEPI.
Remodelaciones a establecimien-
tos de salud.

Afos: 2013-2016)

Internacional
para el Desarro-
llo, AACID




PROYECTO

Apoyo al Programa
de Fortalecimiento
de la capacidad de
rectorfa y apoyo

al desarrollo de la

OBJETIVOY
UBICACION

Contribuir al desarrollo del
sector salud apoyando la
gestion publica de salud y el
fortalecimiento de la red de
servicios para la mejora de la
salud y calidad de vida de las
ciudadanas y los ciudadanos

ACCIONES
EJECUTADAS $

Realizacién de Cursos de Gestion
Sanitaria, impartidos por la Escuela
Andaluza de Salud Publica y
dirigidos a Directores y jefaturas
del MINSAL y del Sistema Nacional
de Salud.

Desarrollo de Asistencias Técnicas,
estudios y talleres enfocados al
fortalecimiento de los ocho ejes de

MONTO DE AYUDA
EJECUTADO ($)

$685,088.00

(Monto total:
$2,470,000.00
el cual se incre-
mento por los
intereses generados a

ORGANISMO
FINANCIADOR

Agencia
Andaluza de
Cooperacion In-
ternacional para

ici | ~ I D Il
red gle sgrvmos et salvadorefios. la Reforma de Salud. $2,612,500.00 €l besarrolio
Ministerio de Salud o S - P (AACID)
de El Salvador Adquisicion de equipo informético Afos: 2012- 2014

A nivel nacional para la Escuela de Gobierno y el con posible prérroga)
nivel central del MINSAL. Contra-
tacién de personal como apoyo
administrativo al proyecto.
Mejorar las condiciones de
vida en el sector Salgd de Se han legalizado 21 inmuebles a $900,000.00
Construccién las personas que residen favor del MINSAL.
equipamientoyde 54 | &N municipios de pobreza Se continta con la formulacién (Monto total:
Undaes o | PUSTe ey ncels | deCae e @i | oo | MD/TI0L
rias de Salud Familiar ' ° proceso ARos: 2010 - 2014)
truccion 10 establecimientos.
San Miguel, Morazén y
Usulutdn
Fortalecer la capacidad Se construyd y equipd la UCSF
instalada del drea de y Especializada. Contando entre
influencia de la micro red del | otros ambientes con: unidad de
Construccion Primer Nivel de Atencion de | salud renal, médulo de infecciones
cqui amientoyde I Jiquilisco, implementando el | respiratorias agudas (IRA), adminis-
U?widZd Comunitaria | NUevo modelo de atencién | tracion, laboratorio clinico, espera $1,200,000.00
de Salud Familiar y aumentando la cobertura | general y clasificada, consultorios
- " especializada en atencion en | médicos generales, terapias respi- (Monto total:
Especializada “Mon- . ; ) iye AACID / FISDL
sefior Romerd” salud preventiva y curativa, ratorias, estacion de enfermeras, $1,200,000.00
beneficiando a la poblacién | archivo, consultorios de especia- Afos: 2013
Provecto finalizado damnificada por el Huracan | lidades. Y equipo médico general
4 Stan; asi como tambiénala |y especializado de laboratorio
poblacién afectada por insu- | clinico, odontoldgico, instrumen-
ficiencia renal en la zona. tal, fisioterapia, mobiliario clinico,
electrodomésticos, equipo de
Jiquilisco/ Usulutan computo y reproduccion.
Mejorar el diagnostico y
Evaluacion Clinica de manejo del dengue a través | Se renuevan las contrataciones
Denaue e Identifica- de abordajes disefiados para | de recursos humanos (médicos, $26,399.00
ciéngde los Factores diferenciar entre dengue y enfermeras, digitador); compra de Unién Europea/
de Riesao para otras enfermedades comu- | insumos de laboratorios, equipos e (Monto total: Universidad de
enfermgdapd fave nes en las primeras 72 horas | insumos de oficina. $225,108.00 Heidelberg-
grave, posterior al inicio de la fiebre ARos: 2012-2014) Alemania

Estudio Metacéntrico
en seis paises

(Estudio de 1,500 pacientes
con sospecha de dengue).
Hospital Benjamin Bloom

Se contintia con pruebas sangui-
neas a pacientes asintomaticos.




PROYECTO OBJETIVOY ACCIONES MONTODEAYUDA  ORGANISMO
UBICACION EJECUTADAS $ EJECUTADO ($) FINANCIADOR
Convenio aprobado y suscrito
entre los gobiernos.
Terreno en comodato a 50 afnos a
favor del MINSAL, se cuenta con
Contribuir al fortalecimiento | anteproyecto preliminar, se ha
- | delos servicios de salud de | elaborado listado priorizado de
Construccion y Equi- . . A A
; Soyapangoy de sudreade | equipo médicoy no médico.
pamiento del Centro | ) ) ) Aun no hay reporte
. influencia, por medio de la Se ha realizado una propuesta de )
de Salud Familiar - ) ) . de erogaciones
., , | construccion y equipamiento | formacién de personal en el tema
El Salvador-Corea’, L -
de la UCSF y Especializada, de Atencidn Integral en Salud de la ‘
Soyapango, San . : ) . (Monto total: COREA
asi como al mejoramiento de | Comunidad.
Salvador. . $3,000.000.00
o pieaeEo el las capacidades del personal | Se han elaborado y aprobado las Afios: 2013- 2015)
T de salud del MINSAL. Bases de Licitacion para Disefos. '
disefo )
Se cuenta con el Estudio de Suelos
Soyapango/ San Salvador del terreno, Permisos de Factibili-
dad de servicios basicos.
El terreno cumple los requisitos
legales para su uso. Linea de
Construccion, Calificaciéon de Lugar
y Estudio de Suelos.
Remodelacion de Reparaciones en el médulo de $14,000.00
las dreas fisicas del Contribuir al mejoramiento | Espera Materna y Caseta de Vigilan- U
Hogar de Espera Ma- | de la atencién materna, con | cia: reparaciones estructurales, de ‘
) ) L o ; (Monto total:
terna de Cara Sucia | el objeto de disminuir la interiores y acabados; reparaciones $14.00000 COREA
de Ahuachapan morbimortalidad maternay | de sistemas de drenajes, desmon- L
) . . ARos: 2013)
perinatal. taje de estructura de hierro, demo-
Proyecto finalizado licién y construccion de aceras.
Contribuir a la mejora del Se han desarrollado capacitaciones
estado de la salud materno | en los temas de Promocién de la
Construccién del \nfaht|[, fortaleuenc'ip los co- | Salud Materno Infa,n‘gl anueve $105,311.00
, . nocimientos y habilidades a | personas, entre médicos, enferme-
Maodulo de Fisiotera- : ) ) 5 i
. e los proveedores de cuidados | ras, licenciado materno infantil y .
pia y Rehabilitacion ) (Monto total: .
) ) de salud. comunicador en salud. Los cursos JAPON
del Hospital Nacional ) $211,721.00
) han sido en Guatemala y Corea. _
de Cojutepeque, ) ) S Afos: 2014)
. A nivel nacional. Se inician los procesos de elabo-
Cuscatlédn ) j . . .
Construirel médulo parala | racion de términos de referencia
atencién de la especialidad | para la licitacién de obras de
de Fisioterapia. construccion.
Construccion y Contribuir al fortalecimiento
equipamiento del de los servicios de salud que $122,754.00
Mdédulo especia- ofrece UCSF, para brindar Construccién y equipamiento del
lizado de la UCSF una mejor atencién en salud | médulo especializado: fisioterapia, (Monto total: JAPON
y Especializada de en el drea de influencia de gineco obstetricia, medicina inter- $122,754.00
Olocuilta, La Paz Olocuilta na, psicologia, nutricién y pediatria. Anos: 2013)
Proyecto finalizado | Olocuilta /La Paz
Ampliacion, . »
L . . Ampliacién, remodelacion y cons-
remodelacion y Mejorar los servicios de salud truccidn de las Areas de atencin:
equipamiento de la | de la UCSF, para brindar una o o ) $120,256.00
: o - IRA, Direccion médica, bodega de
Unidad Comunitaria | mayor atencién en salud a : )
e iy medicamentos, oficina y bodega
de Salud Familiar la poblacion de la zona del de Saneamiento Ambiontal caseta (Monto total: JAPON
Intermedia (UCSFI) Municipio EI Porvenir e $120,256.00
) para compresor de odontologia, .
de El Porvenir, Santa - ) ) Afos: 2013)
) readecuacion de drea de farmacia y
Ana El Porvenir/ Santa Ana . o ; .
servicios sanitarios e instalacion de
. aires acondicionados, entre otros.
Proyecto finalizado
Construccion de la Mejorar los servicios de salud
Unidad Comunitaria J ! - L $120,256.00
o de la UCSF, para brindar una | Construccion de establecimiento
de Salud Familiar - :
L mayor atencion en salud de salud con ambientes de con-
Bésica (UCSFB) de - ) ) . (Monto total: .
. ala poblacién del Cantén sultorios médicos, sala de espera, JAPON
Cantén Galeano, : T $120,256.00
Galeano farmacia, archivo, area de vacunas, .
Santa Ana Anos: 2013)

Proyecto finalizado

Canton Galeano/ Santa Ana

curaciones y bodega entre otras.




PROYECTO

Definir la epidemio-
logia de la Hemofilia
en El Salvadory
educar a los profesio-
nales de la Salud,
pacientes y sus
familias.

OBJETIVOY
UBICACION

Definir el diagnostico de
Hemofilia, fortalecimiento

de laboratorio y fisioterapia
con equipamiento e insumos
y desarrollo de recursos
humanos.

Hospitales Rosales y Benja-
min Bloom.

ACCIONES
EJECUTADAS $

Compra de equipo de laboratorio,
fisioterapia, informatico, reactivos
de laboratorio. Se desarrollaron
campamentos urbanos para nifos
y adultos con hemofilia y sus
familias para brindarles buenas
précticas de atencién al padeci-
miento de hemofilia y autocuido.
Se reprodujo material educativo.

MONTO DE AYUDA
EJECUTADO ($)

$16,755.00

(Monto total:
$55,000.00
Afos: 2013-2014)

ORGANISMO
FINANCIADOR

Fundacién
Novo Nordisk

Eliminacion de

los trastornos por
deficiencia de

yodo, a través de la
yodizacion universal
delasal.

Apoyar en la eliminacion
sostenida de los trastornos
por deficiencia de yodo.

A nivel nacional.

Capacitacion de salineros salvado-
refos en Nicaragua para actuali-
zarse en procesos de yodacion de
la sal. Coordinacion con INCAP-
Guatemala para realizar pruebas
de alimentos y otros, como parte
de la vigilancia y monitoreo de los
alimentos fortificados y compra de
kits para prueba de yodo.

$35,000.00

(Monto total:
$81,260.00
Anos: 2012- 2013)

UNICEF

Prevencién y Control
de la Tuberculosis en
poblaciones de alto
riesgo.

Luchar contra la tuberculosis
y la confeccion TB/VIH Yy la
multidrogorresistencia.

A nivel nacional.

El Centro de Excelencia para el
Aprendizaje de la Tuberculosis en
la Region, desarrolld talleres para
conocer la expansion del Trata-
miento Acortado Estrictamente
Supervisado (TAES), enfocado a in-
fecciones respiratorias, neumonias,
asmas y enfermedades pulmona-
res crénicas. Se ha cumplido con la
normativa de atencién, reducciéon
de la demora diagnostica y
tratamiento a privados de libertad.
Mantenimiento adecuado de
suministro de medicamentos para
la estrategia PAL (Enfoque Préctico
a la Salud Pulmonar). Se ha forta-
lecido la vigilancia inter fronteriza
de la resistencia de la tuberculosis.
Se desarrollaron congresos y di-
plomados en el tema de atencion
integral alaTB.

$1,368,569.00

(Monto total:
$3,699,022.00
Anos: 2010- 2015.
Aprobado la continui-
dad del financia-
miento)

Fondo Global

Estrategia Lucha
contra el VIH-Sida

Reducir la incidencia del VIH-
Siday la tasa de mortalidad
causada por el Sida.

Se mantienen las estrategias de
Clinicas de Vigilancia Centinela
para la atencion del ITS, asi como la
IEC en la prevencion de las ITS/VIH,
mitigar el estigma y discriminacion
de personas afectadas. Consejerias
y pruebas a poblacién vulnerable.
Se ha garantizado el abasteci-
miento oportuno de la terapia
antirretroviral (TAR) y pruebas de
seguimiento.

Campanas de toma de prueba

de VIH. Educacion a personal de
salud para mejorar la atencién al
paciente. Se siguen acciones de
prevencién y atencién a privados
de libertad, quienes brindan capa-
citacion de VIH en pares.

$1,934,992.00

(Monto Total:
$5,152,000.00
ARos: 2011-2014)

Fondo Global




PROYECTO OBJETIVOY ACCIONES MONTODEAYUDA  ORGANISMO
UBICACION EJECUTADAS $ EJECUTADO ($) FINANCIADOR
Se contintia con el apoyo al
CONASAN. Se han fortalecido los
servicios de salud de Morazan me-
diante la capacitacion a recursos
- humanos y equipamiento para
erﬁ/:‘e,\f Se;\:_a fu;i'%?rgicntgs siete Ecos Familiares. Fortaleci-
) y - miento de la intersectorialidad y OPS/OMS
Acceso Universal a nes de conduccion, regula- o
Sistemas y Servicios | cion, participacion ciudadana capacitaciones en saluc}l y desarro- MDGF
de Salud basados e intersectorialidad. llo Iosal. Apoyo a. de modulos de 2107,991.00 CIbA/ ‘
o APS. Gestién Productiva Fje Io‘s,SeArwoos CANADA
A nivel nacional. de Salud (GPS, planificacién inte-
rinstitucional. Se ha contribuido
con la elaboracién del Médulo de
Andlisis de la situacion de salud
con indicadores de acceso y cober-
tura de produccién de servicios
con equidad.
slEar o esnerEeT Se ha contribuido a la elgboracién
de RIS articulando las del documento de monitoreo y
instituciones del SNS, en con- e A OPS/OMS
. o acceso equitativo a servicios con
Redes Integrales e In- | gruencia con los atributos de calidad en Ia RISS CIDA/,
tegradas de Servicios | redes basadas en la APS y de — realizaéién del Estudio $72,637.00 CANADA,
de Salud (RIISS). caracter universal. de costosy prodlictividadide |2 FOSALUD
A nivel nacional atencién en FOSALUD, las RIISS y
’ hospitales nacionales de las Regio-
nes Metropolitana y Paracentral.
Se apoyd el proceso de medicion
de metas regionales de RRHH;
desarrollo del sistema Unico de
residencias médicas en El Salvador;
Disefiar y apoyar la ejecucion elaboragién deﬁocumento§
de politicas, planes y progra- normativos de ética e investiga-
mas que fo;talezcan el Pro- cion; apoyo en la implementacion
del Plan Nacional de Capacitacién
Desarrollo de grama d? Recurso.s Humanos del MINSAL. Se ha colaborado OPS/OMS
Recursos Humanos | 222 Mejorar o cahd/ad de en el fortalecimiento de politicas $521,965.00 CIA/
en Salud. la gestiony la rectoria del y planes de recursos humanos. CANADA
Ministerio de Salud.
Apoyo en la elaboracién de la Guia
A nivel nacional para alimentacion sistemética de
’ informacién estratégica de RRHH
en el observatorio nacional.
Se ha brindado asesorfa técnica
en las dreas de servicios de salud
basados en APS y en desarrollo de
recursos humanos en salud.
Fortalecer la estructuracion el MlNSAL €
de un sisterna de informa- ha eIaborad{o el Plan Nacional para
o G salue e paTiE la prevencion de enfermedades
e B desatendidas. Avances en la imple-
situacion de salud del pais. nEmEdIn ¢l Leyct Gonto) ¢ OPS/OMS
Viel ey Ceriial Consumo de Tabaco y Alcohol. CIDA/
) .| Establecimiento y funcionamiento .
de Enfermedades Fortalecer el sistema de vigi- del centro de excelencia TR $108,666.00 CANADA
Transmisibles. lancia epidemioldgica para el ) USA/AID

controly prevencion de las
enfermedades emergentes y
reemergentes con énfasis en
enfermedades transmisibles.
A nivel nacional.

Cooperacion técnica con Cuba
para el abordaje integral de la

ERC. Disefio de la estrategia para
mejorar la vigilancia epidemiolégi-
ca integral del dengue y el manejo
de pacientes.




PROYECTO OBJETIVOY ACCIONES MONTODEAYUDA  ORGANISMO
UBICACION EJECUTADAS $ EJECUTADO ($) FINANCIADOR
Desarrollar las capacidades Elaboracion del Plan Estratégico de
. . | nacionales en la elaboracién | Atencion Integral en Salud Mental,
Enfermedades Croni- ) - -
cas No Transmisibles de una estrategia nacional con talleres para elaboracion de la
orientada a la prevenciény | propuesta incluyendo a la socie- $44,049.00 OPS/OMS
(ECNT), Salud Mental L .
) ) control de las ECNT. dad civil y del plan de abogacia
y Discapacidad. o »
politica para aprobacion de la Ley
A nivel nacional. 722 y ratificacién de CMCT.
Disefar planes de preven- Apoyos en programa de salud
ciony control del VIH-Sida y prevencién de VIH en adoles-
en lasy los adolescentes. centes; monitoreo de la iniciativa
e Asi como con‘FrlbU|r ala reglgnal de e||m|naC|on dg la t.réns— OPS/OMS
) respuesta nacional ante la mision de VIH/Sida. Actualizacion
Acceso Universal en B . . . $76,510.00 NORAD
VIH/Sida epidemia de ITS VIH/Sida de protocolos de tratamiento para
' para controlar y disminuirla | PVS en el seno de CONASIDA. Ca-
incidencia y prevalenciade | pacitacion a grupos de la sociedad
casos en el pafs. civilen DDHH para abordaje en
A nivel nacional. [TS/VIH.
Entre otras acciones se ha apoyado
con el desarrollo de competencias
Contribuir al logro de la técnicas del personal del PAl para
cobertura de vacunaciéon el manejo de las vacunas, registro,
para erradicacién y/o control | monitoreo y supervision de los
: ; R OPS/OMS
de las enfermedades inmuno | programas de inmunizacion. Se CIDA/
Acceso aVacunasy | prevenibles para toda la mantiene el apoyo en Vigilancia CANADA/
Servicios de Inmuni- | poblacion, accesibles segun | centinela de Laboratorio en Bac- $474,696.00.00 Fondos Reqio-
zacion. lineamientos del esquema teriologfa. Verificacion y acompa- nales 9
nacional de vacunacion. Aamiento al MINSAL e ISSS sobre
coberturas de vacunacion. Se ha
A nivel nacional. brindado asesoria técnicaen el
drea de vigilancia de la salud y con-
trol y prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.
Fortalecer las capacidades Asistencia técnica para implemen-
técnicas nacionales y locales | tar politica de salud sexual y para
para el impulso de procesos | la actualizacion del AIEPI clinico;
que favorezcan una mayor apoyo al Plan Estratégico de OPS/OMS
Salud en el Curso intervencion sobre la salud Reduccién de Mortalidad Materna $76217.00 CIDA/
de Vida. integral, sus determinantes | Perinatal. Elaboracién de Plan de B CANADA
y factores protectores por capacidades de conducta sexual
parte de las personas, familia | de menor riesgo y diversidad
y comunidad. sexual, actualizacion del Programa
A nivel nacional. de Planificaciéon Familiar
Disefiar las estrategias de monito-
reo de la notificacion periddica de
- las Enfermedades no transmisibles
Contribuir al desarrollo de las . )
) ) (ENT) a través del Sistema de
capacidades nacionalespara |, .0 _ " o N
. ) Vigilancia Epidemiolégica nacional;
el levantamiento de informa- - -
i - ) contribuir a la elaboracién de la
Anélisis de Informa- | cién oportuna y de calidad, hoi vul |
cion en Salud y Politi- | su andlisis y aplicacion en la Oja de ruta para divulgar resulta-
dos de encuestas nacionales de $282,925.00 OPS/OMS

cas de Salud Basada
en Datos.

formulacion de politicas de
salud y sus determinantes.

A nivel nacional.

prevalencia de ENT y factores de
riesgo incluyendo ERC.

Asesorfa técnica en temas de salud
familiar y comunitaria a lo largo
del ciclo de vida y en andlisis de
informacién en salud y politicas de
salud basada en datos.




PROYECTO OBJETIVOY ACCIONES MONTO DE AYUDA
UBICACION EJECUTADAS $ EJECUTADO ($)
Salud y Medio 1. Mejorar la capacidad 1.'Consulta ngqongl EOTE LSS )
B ) nismos de vigilancia de aguas resi-
Ambiente: nacional para el control y )
o ) duales. Formulacién de propuesta
vigilancia de la calidad del ) .
. de la norma nacional de servicio
1.Seguridad y agua de consumo humano.
; ) en agua potable rural.
Calidad del Agua. | 2. Fortalecer los mecanismos ; N
2. Asistencia técnica en la ela-
et aoniite] eSB el boracion de planes locales de
2. Promocion de través de la reduccion de P $27,652.00

la Salud y Riesgos
Ambientales.

3.Programa de
Respuesta a
Desastres.

riesgos ambientales.

3. Apoyar el desarrollo de
planes de contingencia para
minimizar efecto de desas-
tres de tipo natural.

A nivel nacional.

promocion de la salud y reduccion
de riesgos ambientales, y la elabo-
racion de estrategia y plan nacional
sobre cambio climatico de OPS.

3. Preparacion de profesionales
para dar respuesta a desastres.

ORGANISMO

FINANCIADOR

OPS/OMS

PROYECTOS APROBADOS A EJECUTARSE EN LOS PROXIMOS ANOS

PROYECTO

OBJETIVO

MONTO DE

UBICACION = AYUDA EJE-

CUTADO

ORGANISMO

FINANCIADOR

Desarrollo y Fortalecimiento
Institucional del Instituto
Nacional de Salud. Afo Il

Desarrollary Fortalecer al INS, en lo relativo

humano necesario.

a lainvestigacion cientifica, el equipamiento
tecnologico y perfeccionamiento del recurso

A nivel Nacional

$1,750,000.00

AECID-SETEFE

PROYECTOS EN GESTION

MONTO DE

PROYECTO OBJETIVO UBICACION AYUDA F?I\?AGIC\ gI:gI (())R
EJECUTADO
Ampliacion, Remodela- | Remodelar y Mejorar el Mddulo “A”de Atencién
cién, Equipamiento y/o | de Pacientes. Construccion de Médulo ‘B, se
Mejoras de la Unidad | ubicaran areas de tratamiento, farmacia y oficina Municipio de Yoloai- $130,000.00 JAPON
Comunitaria de Salud | del inspector de Saneamiento Ambiental, Médulo quin, Morazan. T
Familiar Intermedia para pacientes con Infecciones Respiratorias
Yoloaiquin, Morazan. Agudas (IRA).
Construccion de la
UCS Familiar Basica, Construir la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, | Cantén San José Cor- JAPON
Canton San José Cor- | tipo Basica, la cual cuenta con moddulo principal tez, Ciudad Delgado | $113,534.00
tez, Ciudad Delgado, de atencion a pacientes. San Salvador.
San Salvador.
Construccién de la
Unidad Comgrlntarlfa | Construir la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, , .
de Salud Familiar Basi- | L. ) L Cantén Carpintero, JAPON
ca Caserio Sombrerito, tipo Basica, Igrcual cugnta con un médulo princi- Poloros, La Union. $123.000.00
. } pal de atencion a pacientes.
Cantén Carpintero,
Poloros, La Union.
Construccién de la
Unidad Comuﬁntarla ?onstrucoon dgl modurlo de con'su'lta medlca, Cantén Corralito, JAPON
de Salud Familiar dreas de tratamiento y dreas administrativas y ) " $122,610.00
, . . Corinto, Morazan'”.
en Canton Corralito, obras exteriores.
Corinto.
Reducir la morbilidad y mortalidad de la pobla-
cion en situaciones de emergencias médicas,
Sistema de traumas y desastres a través del fortalecimiento de Region
Emergencias Médicas | la atencién pre hospitalaria, permitiendo fortalecer Metropolitana $5,000,000.00 | JICA/JAPON
de El Salvador (SEM). la atencion integral e integrada de la poblacion en '
situacion de Emergencias Médicas, Traumas y De-
sastres en El Salvador en la Region Metropolitana.




BRIGADAS MEDICAS INTERNACIONALES 2013-2014

" MONTO DE ORGANISMO FINAN-
OBJETIVO Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS AYUDA ($) CIADOR
Proveer tratamiento a través de cirugias | Se realizaron 53 cirugfas para 49 pacientes, .
- . ) . o Peace Health — Mision
oftalmoldgicas. Hospital de Santiago 35 cataratas, 17 pterigiones y una cirugia 23,600.00
. . de Salud en El Salvador
de Maria, Usulutan. de absceso.
Realizar al menos WQ ;lruglas a mno; Gift of Life Internatio-
con defectos congénitos del corazén, ) , )
. ) o 7 Pacientes con Tetralogia de Fallot, Atresia nal/ EEUU, con el apoyo
Entrenamiento a equipo médico. 24,300.00 .
. ) . - Pulmonar, entre otras. de la Fundacion “Latidos
Hospital Nacional de Nifios Benjamin )
de Esperanza’.
Bloom.
- Brigadas de consulta médica para pobla-
Brindar consulta médica general en los | dores de los Municipios de San Rafael Obra-
Municipios de San Rafael Obrajuelo, juelo, Villa Palestina y San Luis La Herradura
Villa Palestina y San Luis La Herradura. (5962 Consultas).
Desarrollar Jornada de cirugfa general - Jornada de Cirugia General para 12 pa- Helping Hands Medical
. - : ) ) 4,500.00 I
en Hospital Nacional de Sonsonate. cientes, Hospital Nacional de Sonsonate. Missions.
Desarrollar jornada de cirugia especia- | - Jornada Cirugias de Mano y Ginecolégica
lizada en Hospital Nacional San Rafael, | para 25 pacientes, Hospital Nacional San
La Libertad. Rafael.
Qi T E o GUIIEeo &% Se realizaron intervenciones de la especiali-
cientes con patologias a nivel de nariz, ) ; . P 2,500.00 Dr. Norman Weir, EEUU.
: dad de Otorrinolaringologa.
cabeza y cuello. Hospital de Sonsonate.
Proveer atencién a pobladores con
brigada de salud visual. Unidad Comu- | Se atendieron 325 pacientes, se entregaron 3800.00 Peace Health — Mision
nitaria de Salud Familiar, Estanzuelas, 240 lentes para lectura'y 180 lentes de sol. T de Salud en El Salvador.
Usulutdn.
Dar tratamiento quirdrgico gratuito a
pacientes con condiciones articulares 60 cirugias de remplazo articular (rodillas y Operation Walk Utah,
) . . ) 35,000.00
incapacitantes. Hospital Nacional San caderas). EEUU.
Rafael, La Libertad.
Realizar al menos 1Q§\rug\as aninos 11 Pacientes Peditricos del Servicio de Gift of Life Intgmano—
con defectos congénitos del corazon; A , ) o nal, Boston Children
. . o Cardiologia beneficiados con cirugias para )
entrenamiento a equipo médico. o ) ) 25,000.00 Hospital, con el apoyo
) ) o - Comunicacion Interventricular e Interauri- w L
Hospital Nacional de Nifios Benjamin de la Fundacion “Latidos
cular, entre otras. N
Bloom. de Esperanza”
Realizar al menos ]9 clrugias a ninos 10 Pacientes Pediétricos del Servicio de Gift of Life Internatio-
con defectos congénitos del corazon, A , ) S
) ) . Cardiologfa beneficiados con cirugias para nal/ EEUU, con el apoyo
Entrenamiento a equipo médico. ; o 23,900.00 s
) ) - o Tetralogfa de Fallot, Comunicacion Inter- de la Fundacion “Latidos
Hospital Nacional de Nifios Benjamin ) Y
ventricular, entre otras. de Esperanza”.
Bloom.
Realizar cirugias de labio y paladar hen- iﬁfigsﬁlcal’iiiir;sz?PEIZ?:T;;;OH
dido a pacientes pediatricos. Hospital g p . P y 20,000.00 Fundacién Global Smile.
} i o Queiloplastia).
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Realizar campana dental para los po-
bladores del Cantdn El Sauce, Santiago | Se atendieron a 130 pacientes. 700.00 Asociacion Agua Viva.
Nonualco, La Paz.
Ofrecer consulta médica general,
pediatria, ginecologia y optometria a Consultas médicas, campanas de salud 2360000 Peace Health — Mision

pobladores del municipio de San Pedro
Perulapan.

visual. Entrega de lentes sin costo.

de Salud en El Salvador.




DONACIONES 2013-2014

. MONTODE  ORGANISMO
OBJETIVO Y UBICACION ACCIONES EJECUTADAS AYUDA ($) FINANCIADOR
Fortalecimiento del Proyecto de Tamizaje Donacién de 16,100 cepillos para toma ) )
. . ) ) Basic Health Insti-
de Céncer Cervical con Insumos y Equipos. de muestra en cuello uterino y 16,100 .
. . ) o 236,000.00 tute / Laboratorios
Unidad de Salud Sexual y Reproductiva. medios de recoleccion para muestra,
) . QIAGEN.
3 Donativos. 112 pruebas y reactivos para muestras.
Atencion de pacientes con deformaciones DohaC|on de |nsu-mos y equipos para Asociacion de
Conaeénitas v traumaticas en bies v piernas mejorar las capacidades del Hospital Ayuda para el Hos-
g' y. piesyp ) (material ortopédico y para rehabilita- 20,000.00 pital Santa Teresa,
Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecolu- A ; o1 )
R cion fisica, equipo médico e insumos Dr. Enno Keller,
ca. 6 Donativos ) ;
varios). Alemania.
Apoyar a los pacientes del Centro de Fibrosis Dr. Nelson Turcios,
Quistica. Hospital Nacional de Nifios Benjamin | Donacién de Enzimas Pancredticas. 29,000.00 Neumologo
Bloom. Pediatra.
Asamblea de
Coordinacién por
Apoyo al prgyec?o ‘Acceso a una‘salud sexual Bsedien 6l Zaguies 6e g Ia Pa?% (ACPP), Aso-
y reproductiva digna para las mujeres de Santa . o ciacién Promotores
. analogos, 2 procesadoras automaticas
Tecla y Quezaltepeque” . , 179,800.00 Comunales de El
; . de peliculas de Rayos X y mamografia y
Hospital de Maternidad. ) ) Salvador
2 sistemas de tratamiento de efluentes. (APROCSAL)
Fondos UNION
EUROPEA.
Fortalecimiento del tratamiento de enfer-
meqades dermatgloglcas crohlcas en la Red 3 cmaras de Fototerapia. 90.000.00 Rgpl{bllca de China
Nacional de Hospitales (Hospital Rosales, Santa Taiwan.
Anay San Miguel).
Proporcionar terapia de remplazo de enzimas Digestive Care
pancredticas para sostener la vida de pacientes Incorporated, Dr.
con fibrosis quistica. Hospital Nacional de 84,000 capsulas de Pancrealipasa. 12,600.00 John Stevens,
Nifios Benjamin Bloom, Centro de Fibrosis Universidad de
Quistica. Indiana.

MISIONES OFICIALES EN EL EXTERIOR JUN/2013 A MAY/2014

GESTION EN SALUD
(reuniones de trabajo, transferen-
cia de tecnologia, representaciony TOTAL

CAPACITACIONES
(congresos, seminarios,

FUENTE DE FINANCIAMIENTO foros, talleres, cursos y

becas) reconocimiento de paises)
Cooperaoon Multllatgral 203 142 345
(Organismos Internacionales)
Cooperaoon BlIateraIA 89 73 162
(Organismos Internacionales)
TOTAL 292 215 507

Nota: Se gestiond un total de 507 Misiones Oficiales, de las cuales 345 fueron financiadas por la Cooperacién Multilateral y 162 con
la Cooperacion Bilateral. Se fortalecié el Desarrollo del Recurso Humano con la capacitacion de 292 personas; y se apoyaron 215 gestio-
nes de salud que vinieron a fortalecer programas y politicas de Salud.

Las regiones y paises més frecuentes visitados para el desarrollo de las misiones oficiales fueron Centro América, Sur América, México,
Estados Unidos, Europa y El Caribe.




CAPITULO 16

TRANSPARENCIA
Y ATENCION
CIUDADANA

“Antes uno venia desde bien de mariana y habian veces que se iba hasta bien tarde y ahora
no porque con la hora que le senalan a uno, ya se prepara uno y viene a esa hora, uno viene

y es poco tiempo que se espera, ya no es como antes, yo siento que ha mejorado el sistema

poniéndoles citas”....

Monica Esperanza Montano, usuaria de UCSF-E de Verapaz







TRANSPARENCIA Y ATENCION

CIUDADANA

Unidad por el Derecho a la Salud y Atencidn a
la Persona Veterana de Guerra

La Unidad por el Derecho a la Salud y Atencion a la
Persona Veterana de Guerra (UDS-AVG) contribuye
a la garantia del Derecho a la Salud a través de la
participacion ciudadana y atencion a grupos vulne-
rables como veteranos de guerra, personas con dis-
capacidad y victimas de violacién de los derechos
humanos.

Durante este periodo la UDS-AVG ha brindado 1,408
atenciones de la cuales, 948 fueron solicitudes y 460
reclamaciones y denuncias remitidas para investiga-
Cion a las diferentes regiones y hospitales naciona-
les; entre las principales denuncias estan: maltrato,
falta de medicamento vy larga lista de espera para
cirugfa y consulta de especialidad.

Por parte de la Procuraduria para la Defensa de los
Derechos Humanos se recibieron 13 denuncias las
cuales han sido canalizadas e investigadas a través
de las jefaturas de los establecimientos de salud.

De junio a diciembre de 2013 se recibieron 635
solicitudes, siendo 165 atenciones via correo elec-
trénico, 39 solicitudes por correspondencia del
despacho de la Ministra, 180 solicitudes de manera
presencial y 221 via telefénica.

De enero al 11 de febrero 2014 se recibieron 313
solicitudes, de la cuales 223 han sido resueltas. 64
recibidas via correo, 28 del despacho de la Ministra,
66 de manera presencial y/o personal y 155 via te-
lefénica.

Entre las solicitudes, la poblacion pide: atencion por
especialista, programaciones de cirugia, 21 solicitu-
des de convenio con el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, tratamiento en el exterior, exdmenes
diagnosticos, exoneracion de pago en Instituto del
Cancer, informacion, insumos médicos, materia de
osteosintesis y medicamento, entre otras.

Se ha logrado, para los casos de atencion en el ex-
terior: Definicién de una ruta de comunicacién y
el reconocimiento de los enlaces técnicos para el
seguimiento de los mismos. La creacion de un equi-
po de trabajo para casos especificos que requieren
tratamiento en el exterior. Las solicitudes de conve-
nio ISSS-MINSAL, con identificacion de enlace entre
ambas instituciones para seguimiento. El restable-
cimiento del flujo de informacion entre el ISSS y la
UDS-AVG.

En el marco del Convenio de apoyo al programa de
fortalecimiento de la capacidad de rectoria y al de-
sarrollo de la red de servicios del Ministerio de Salud
de El Salvador, con apoyo de La Escuela Andaluza
de Salud Publica, enmarcado en el “Plan de Peque-
Aas Cosas’, se apoyd a la Unidad por el Derecho ala
Salud para realizar cursos de calidad en la Atencién
a la ciudadanfa y curso de formacién de formado-
res con facilitadores de la Escuela de Administracion
Publica de Colombia, cuyo objetivo principal fue
fortalecer la Humanizacién de los Servicios de Salud
promoviendo en el personal sanitario el buen trato
y generando un cambio en la cultura del servicio
orientada a la satisfaccion de la persona. Se capaci-
taron 252 profesionales del MINSAL, 12 de FOSALUD
y 6 de Ciudad Mujer, de los cuales 55 participaron
y aprobaron el curso de formacion de formadores.
Como resultado de las jornadas se obtuvieron 30
propuestas de mejoramiento en hospitales y 17
propuestas en SIBASI en lo relacionado a los ejes
claves de calidad integral y humanizacién del trato.
La UDS-AVG asesord y apoyo en el desarrollo de re-
plicas de los temas de humanizacion por cada hos-
pital y SIBASI, obteniendo a través de las replicas un
total de 1,874 personas capacitadas en humaniza-
cion de noviembre 2013 a febrero 2014.

Entre los temas de las propuestas de mejoramien-
to se tuvo: mejora en los tiempos de espera, acor-
tamiento de citas especialidades, introducciéon
de ventanillas preferenciales en areas de farmacia,




tramitologfa y humanizacion en la entrega de cada-
veres, implementacion de sefalizacién en rutas de
atencién, implementacién de lineas preferenciales
para pacientes que provienen de dreas de emer-
gencias, encuestas de satisfaccion, entre otros.

La UDS-AVG participa en coordinaciones interinsti-
tucionales para seguimiento de politicas, reglamen-
tos y mejoramiento de la gestion de las institucio-
nes publicas, asi como contribuir desde el ramo de
salud a la inclusién de otros grupos vulnerables en
el cumplimiento de la Politica Nacional de Protec-
cion al Consumidor, CONAIPD y en el Fondo de Pro-
teccion de Lisiados y Discapacitados a Consecuen-
cia del Conflicto Armando.

ATENCION A
GRUPOS VULNERABLES

Atencion a Victimas de Violacién de los Dere-
chos Humanos

En cuanto a las reparaciones a victimas de violacio-
nes de derechos humanos en el contexto del con-
flicto armando, el MINSAL capacitd y sensibilizd, con
el apoyo de la Escuela Andaluza de Salud Publica y
la Secretaria Técnica de la Presidencia, a 119 recursos
multidisciplinarios de las regiones de salud Central,
Oriental, Paracentral y Occidental, para desarrollar
en el nivel local el plan de atencién psicosocial.

Se desarrollaron dos encuentros de intercambio
de experiencias y necesidades entre representan-
tes locales de victimas de violaciones de derechos
humanos y personal sensibilizado en San Vicente y
en San Francisco Gotera, lo que contribuy? a la for-
macién de una red de contactos para la atencion
psicosocial.

Se publicé el libro denominado "Heridas Abiertas’,
herramienta que contribuird a brindar un nuevo
servicio de atencion especializado a esta poblacion
y asi se dard una respuesta ampliada a la sentencia
que emitid la Corte Interamericana de Derechos
Humanos contra el Estado salvadorefio en el caso
Contreras y otros versus El Salvador.

La UDS-AVG, junto a personal de la direccion de De-
rechos Humanos de Cancillerfa, visitd a las familias
Serrano Cruz, Contreras, Ramirez Portillo y Rivera
Rivera, para conocer las necesidades de salud y la
evolucién de las enfermedades cronicas de dichas
familias.

Atencion a la Persona Veterana de Guerra

Durante el 2013 el MINSAL fortalecié con recurso
humano y equipo médico la atencion al sector de
veteranos de guerra; asi como la implementacion
en el Sistema de Informacion en Salud, el registro de
las atenciones y actividades realizadas con los vete-
ranos, ademas se establecié una Mesa Nacional de
Salud con la participaciéon del sector de veteranos,
MINSAL v la Secretaria Técnica de la Presidencia.

Se brindd una atencién integral en salud a vetera-
nos/as de guerra, segun su ciclo de vida, facilitan-
do el acceso a los diferentes servicios de salud del
MINSAL, lo que permitié brindar 8,291atenciones
ambulatorias y 903 atenciones odontoldgicas en
los diferentes niveles de atencién, al mismo tiempo
se desarrollaron acciones de promocién y educa-
Cion para la salud, visitas domiciliares segun el se-
guimiento por grupo dispensarial y reuniones de
coordinacién con el sector a nivel local.

Se elabord un Plan de Atencién Psicosocial y de
Salud Mental para Victimas de Violaciones de Dere-
chos Humanos durante el Conflicto Armado y Per-
sonas Veteranas de Guerra, con su respectivo Plan
de Monitoreo y Seguimiento. Durante este proceso
se realizaron jornadas de socializacion y validacion
con la Unidad de Salud Mental y el personal regional
del Programa de Veteranos.

Para esto se ha fortalecido a los hospitales naciona-
les, adquiriendo instrumental y equipo médico, me-
dicamentos oncoldgicos, insumos para servicios de
oftalmologia y ortopedia, y se han reforzado algu-
nos hospitales con las especialidades de: Urologfa,
Ortopedia, Cardiologia, Oftalmologia y Neurologfa.

Entre los insumos, equipos e instrumental adquirido
a través del Programa de Atencién al Veterano de
Guerra se encuentran: 42 marcapasos ventriculares
permanentes y 25 de doble cdmara, 15 ultrasond-
grafos, 9 equipos de monitoreo electrocardiografico
continuo con sistema holter, 38 endoprétesis Vascu-
lar Expandible No Medicado y 25 medicados, 5,099
lentes intraoculares de cémara posterior y 567 de
camara posterior, 124 servicios para suministro de
proétesis total de cadera y otros.




RESULTADOS ALCANZADOS DEL
PROGRAMA DE VETERANOS A
NIVEL HOSPITALARIO

Mejora de la capacidad resolutiva de los hospitales
con los recursos humanos contratados y equipa-
miento. Agilizacion de las consultas de evaluacion,
subsecuentes vy la realizacién de tratamientos qui-
rdrgicos en la poblacién veterana. En el periodo in-
formado se han atendido: 143 casos evaluados en
consulta de la emergencia; 1,552 pacientes evalua-
dos por consulta de primera vez; 434 veteranos en
consultas subsecuentes y 63 cirugias realizadas.

Programa Misién Milagro

En el marco del convenio de Cooperacién Huma-
nitaria entre la Republica Bolivariana de Venezuela
con El Salvador, se realizaron dos jornadas oftalmo-
l6gicas de Mision Milagro,, en los departamentos de
Santa Ana, San Miguel, San Vicente y La Libertad,
con la evaluaciéon de 807 pacientes aptos para ser
operados de catarata o pterigion. De este total se
operaron a 180 personas en Venezuela con el acom-
pafamiento de personal médico y de enfermeria
del Ministerio de Salud.

Oficina de Informacion y Respuesta (OIR)

El Ministerio de Salud (MINSAL) a dos afos de abrir
la Oficina de Informacién y Respuesta avanza en
el compromiso de garantizar el derecho al acceso
de la informacién publica, lo que contribuye con la
transparencia del pafs.

De junio 2013 a mayo 2014, la OIR ha recibido un to-
tal de 721 solicitudes que seguin la clasificacion de la
Ley de Acceso ala Informacion Publica (LAIP), el 83%
corresponde a Informacion Publica, el 9.25% a Infor-
macion Confidencial y 7.63% Informaciéon Oficiosa;
respondidas en un promedio de 8 dias, superando
el plazo maximo que la LAIP establece, 10 dias.

En 2014 por iniciativa del gobierno central se dispuso
toda la Informacion Oficiosa en el nuevo portal “Go-
bierno Abierto”el cual une a todas las instituciones. El
publico puede acceder a ésta en: www.salud.gob.sy,
donde encontrara 35,900 archivos de todo el Ministe-
rio de Salud, con informacion del Marco Normativo,
Gestion Estratégica, Marco Presupuestario, Participa-
cién Ciudadana, informacion de esta Secretaria de
Estado, de los 30 hospitales y las cinco Direcciones
Regionales, debidamente actualizada cada trimestre;
logrando asi ser de las primeras cinco instituciones

del Organo Ejecutivo en cumplir en un 100% con el
Art. 10 de la Ley de Acceso a la Informacién Publica y
siendo la Institucién que mayor nimero de informa-
cion tiene a disposicion publica.

La Dra. Marfa Isabel Rodriguez, Ministra de Salud reci-
bid un reconocimiento“por la decision politica de im-
pulsar durante su gestion espacios de participacion
ciudadana en la construccién de la Politica Nacional
de Salud” el 3 de diciembre de 2013, en el marco de
la celebracion del XXI aniversario de la Iniciativa So-
cial para la Democracia, que presentd y entrego el
Segundo Informe de Monitoreo de Transparencia a la
Corte Suprema de Justicia.

Toda persona puede acceder a las instalaciones de
la OIR, para solicitar la Informacion que la LAIP esta-
blece. El MINSAL estd ubicado en Calle Arce No. 827,
San Salvador o puede presentar sus solicitudes de
Informacion via electrénica remitiéndolas al correo
electronico: oir@salud.gob.sv

Editorial

El Programa Editorial responde a las necesidades de
las Unidades que solicitan la produccién de publica-
ciones e impresos y lo hace con criterios editoriales
claros y funcionales que satisfagan las necesidades
de comunicacién impresa.

En el periodo informado se produjeron y reproduje-
ron formularios de papeleria institucional; se disefia-
ron, diagramaron e ilustraron documentos institu-
cionales y de papelerfa, incrementando el nimero
y mejorando la calidad de los materiales solicitados
por los diferentes niveles de atencion.

Se proyecta crear publicaciones en torno a la Salud
con iniciativa propia, que responda a las necesida-
des de la poblacion salvadorefa, asi como asesorar
y coordinar la preparacién, revision y aprobacion
de documentos para mantener la formalidad de su
contenido de manera que se apegue a las normas
institucionales escritas en concordancia con las po-
liticas y objetivos del MINSAL.

Unidad de Comunicaciones (UDECOM)

La labor de difusion, actividades protocolares de las
autoridades centrales y de coordinacién de campa-
fAias preventivas en diferentes temas de salud, tiene
como centro el Derecho a la Salud de la poblacion.




En el periodo que se reporta, la UDECOM mantuvo
el monitoreo diario de noticias relativas a Salud en
diversos medios de comunicacion y un permanen-
te enlace con la prensa.

En el afo 2013 la UDECOM se programé como par-
te de su labor, incrementar la gestidon con medios
escritos y televisivos, para que dieran cobertura pe-
riodistica a temas de interés del MINSAL, como la
investigacion en enfermedad renal, los Bancos de
Leche Humana, los centros rurales de nutricion, los
Hogares de Espera Materna, cirugias con tecnologia
moderna como la esterotaxia y mal de Parkinson,
entre otras.

También se alimentd durante todo el afio la Pagina
Web, con la publicacion de boletines y comunica-
dos de prensa, y con la produccién de un promedio
de 2 materiales audiovisuales, para los canales de
YouTube, Twitter y Facebook.

Se gestionaron conferencias de prensa para difundir
la posicion de las autoridades en temas como: me-
dicamentos, farmacovigilancia, aclaraciones sobre

informaciones inexactas y avances en los ocho ejes
prioritarios de la Reforma de Salud.

A partir del mes de diciembre de 2013, de 31 ca-
nales de televisién, en 29 se transmiten reportajes
audiovisuales, de entre 10 y 15 minutos, sobre las
operaciones de Parkinson, de tumores cerebrales
con la técnica de esterotaxia, la labor de los Hoga-
res de Espera Materna, el avance en recursos huma-
nos, el funcionamiento del Sistema de Emergencias
Médicas y otros temas, que pueden consultarse en
www.salud.gob.sv en las redes sociales de YouTube
y Facebook.

Las acciones mas relevantes se difunden en las re-
des sociales en formatos audiovisuales y escritos,
ademas de responder agilmente a las denuncias
ciudadanas con el apoyo de las diferentes direccio-
nesy jefaturas del MINSAL.

El afo reportado, la UDECOM coordiné diferentes
eventos protocolares de las autoridades centrales y
proponiendo los mensajes informativos en salud a
las instituciones de los diferentes ministerios e ins-




tituciones auténomas, en el seno de la CISALUD,
trabajando en coordinaciéon con las dreas de comu-
nicaciones de los ministerios de: Educaciéon, Medio
Ambiente, Agricultura, Seguro Social, Bienestar Ma-
gisterial, Sanidad Militar, FOSALUD, CEPA, COMURES
y otras, reafirmando la importancia que tiene la rec-
torfa de Salud en los mensajes referidos al dmbito
de Salud.

Se gestionaron entrevistas personalizadas sobe te-
mas de interés de los diferentes medios de comuni-
caciény una amplia difusion de la labor del MINSAL,
a través de la publicacion de boletines y comunica-
dos de prensa en la pagina Web institucional.

Por cuarto aflo consecutivo — desde el 18 de enero
de 2010 - se mantuvo el programa de radio: Viva
la Salud, “un programa para vivir bien y con salud’,
transmitido en Radio Nacional de El Salvador, 96.9
en FM, todos los lunes a las 8 de la manana, este ha
sido una ventana informativa constante con la po-
blacion, que permite trasladar un mensaje actualiza-
do, claro, sencillo, ameno y veraz sobre el quehacer
del MINSAL, con una audiencia cautiva que se infor-
ma en este Programa sobre lo que hace el MINSAL y
la prensa nacional retoma las declaraciones de las y
los funcionarios del MINSAL entrevistados.

Igualmente, desde la jefatura de la UDECOM se via-
bilizan agilmente a las direcciones nacionales de la
red de servicios implicadas, las denuncias ciudada-
nas reportadas en el programa de radio “Conversan-
do con el Presidente”y se responden las inquietudes
y demandas ciudadanas.

El equipo técnico de la UDECOM monitorea los pe-
riddicos: La Prensa Grafica, El Diario de Hoy, Diario El
Mundo, Diario Co Latino y Mas; asi como los medios
digitales: La Pagina, Contrapunto y El Faro, éste se
envia los 365 dias del ano, via correo electronico a
las autoridades centrales y direcciones de la Secre-
tarfa de Estado y otras que lo solicitan.

Elafo que se reporta se disefiaron las campafas pu-
blicitarias para la prevencion del dengue, del cancer
de cérvix y de mama, de vacunacion y otras sobre
medidas higiénicas para prevenir enfermedades
respiratorias, diarreicas y cronicas.

Se publicaron cuatro periédicos con los temas de:
Informe de Rendicién de Cuentas 2012-2013 y so-
bre avances en la red hospitalaria, del Primer Nivel
de Atencion, y los principales logros de los ocho ejes
de la Reforma de Salud del MINSAL.

Por su dinamismo las redes sociales del MINSAL,
registran un crecimiento sostenido e ininterrumpi-
do desde el inicio de su implementacion en marzo
2012 alafecha.

Esta Unidad coordina la Subcomisién de Comuni-
caciones de CISALUD para eventos de emergencias,
desastres y combate de enfermedades. También
participamos en las “mesas de trabajo de comuni-
cacién” con otras instituciones, como por ejemplo:
de la Trata de Personas, Defensoria del Consumidor,
Discapacidad, Quemados y Transparencia Activa,
entre otras.
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REPUBLICA DE EL SALVADOR

INDICADORES DE SALUD, EL SALVADOR, ANOS 2005-2013

DESCRIPCION DE INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Indicadores de Coberturas de Atencion

Cobertuxra de BCG aplicadas en menores 840 908 776 869 878 (3) 886 (a) 910 | 897 901

de un ano (h)

Cobertura de Antipolio, TerceraDosis | g9y | 055 | 776|889 | 912(a) | 51 @ | 802 | 920 | 899

aplicada en menores de un afo (h)

Cobertura de Rotavirus, 2da. E?osw ) ) 796 781 615 @) 896 (a) 897 () | 934 916

aplicada en menores de un afo (h)

Coberturade Pentavalente, 31a. Dosis | g9y | o957 | go7w | 891 | c06a) | 2@ | 804|923 | 920

aplicada a menores de un afo (h)

Cgbertura de ~SPR, Tera dosis aplicada a 990 980 800% | 847 902 (@) 906 (a) 899 () | 931 936

nifos de un afo (h)

Cobertura de Inscripcionenelmenor | go 7 | g05 | 778 | 707 | 980(a) | 847(a) | 920(a) | 925 | 959

de 1 afo

Porcentaje de inscripcion infantil antes 727 734 768 806 799@) | 795@) | 812(@) | 830 867

de los 28 dias de nacido ' ' ' ’ ' ’ ’ ’ ’

Cobertura de Inscripcion prenatal de 10 | o), | 515 | 519 | 534 | 832(a) | 871(2) | 907() | 853 | 766

a 49 anos

Coberturade Control posnatalde 10a | yo 0 | 4o3 | 460 | 402 | 746(2) | 814() | 8240 | 833() | 923

49 anos

Cobertura de Parto intrahospitalario del | y3 5| 393 | 437 | 677 | gao@) | 900 |877() | 835 |807

Sistema Nacional de Salud

Porcentaje de Partos atendidos por

personal calificado en mujeres de 10 a 87.2 89.6 93.1 95.0 975() | 980 () | 99.0(a) | 99.5 99.8

49 anos

Porcentaje de Eartos atendidos p~or 128 104 69 50 25 20 10 05 02

parteras en mujeres de 10 a 49 afos (b)

Porcentaje de Partos en adolescentes

atendidos en la red de establecimientos | 30.2 300 306 31.1 245(@) | 240(a) | 236() | 238 243

del SNS

Porcentaje de nacidos vivosconbajo | ;5| o g 8.1 82 86 |87@ |87@ |83 95

peso

Indicadores de Mortalidad

Tasa de Mortalidad General por 100,000

habitantes en la red de hospitales del | 18() | 18() | 180) |18 | 2@ |20@ |20@) | 21@ 1,04
0] 0] 0} 0}

SNS

Razon de mortalidad Materna (directas | 71.2 654 573 473 56.0 50.8

eindirectas) x 100000 nacidosvivos | @ | @) | @) | @ |@) |20 gy |40 380

Tasa de mortalidad en Menores de 5

afos x 1,000 nacidos vivos (@) f) 99 10.2 10.2 838 84 79 93 93 93

Tasa de mortalidad en Menor de 1 afio x

1,000 nacidos vivos (@) (f) 85 82 89 77 7.1 6.9 79 8.0 8.1

Tasa de mortalidad Neonatales (< de 28

dias) x 1,000 nacidos vivos (a) () 58 53 59 50(b) | 45 45(b) | 52(() |52 48

Tasa de mortalidad Neonatal temprana

(< 7 dias) x 1,000 nacidos vivos (b) (f) 44 45 49 42 37 36 40 38 3.6

Tasa de mortalidad Neonatal tardia (de 7

228 dias) x 1,000 nacidos vivos (b)(f) 14 0.8 10 0.8 0.7 0.8 12 14 12

Tasa de mortalidad Perinatal x 1,000 119 |10 |[129 |16 |103 |98 106 |105 |89

nacidos (g)

Tasa de mortalidad Fetal General (naci- 76 66 8 75 66 62 67 67 53

dos muertos) x 1,000 nacidos (a)




DESCRIPCION DE INDICADOR

Tasa de Mortalidad por Sida a nivel

hospitalario (b) 58 56 54 56 53 54 44 4.0 42
Otros Indicadores

Tasa de egreso x 1,000 habitantes 56.6 552 555 55.0 769(@) | 773(@) |813(@) | 819 81.1
Porcentaje de Emergencias atendidas 134 14.1 13.2 136 137(@) | 139() | 145(@) | 154 14.7
Porcentaje de consulta curativa 875 87.8 88.1 88.7 859(a) | 86.3(a) | 849(a) | 849 845
Porcentaje de consulta preventiva 125 12.2 119 123 141@) | 13.7(@) | 151(@) | 151 155
Numero de casos de Coinfeccion TB-VIH | 188 176 206 190 199 180 197 214 203

Tasa anual de Casos de Vikt-sida por 273 | 281|341 |345() |308@) |307@ |267@) | 249 |229

100,000 habitantes
Tiempo
Porcentaje de Recién Nacidos hijos de de co-
madres (VIH +) infectados con VIH (e ) - - - 121 00 89 o4 7 horte no
concluido

Fuente: Sistema estadisticos del Sistema Nacional de Salud

(a) A partirdel 2009 Se incluyen datos de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en algunos indicadores.

Instituciones informantes: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salvadorefo del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar, PNC:
Policfa Nacional Civil

(b) Datos reportados por la red de establecimientos del MINSAL

(c) Dato de Estudio Linea de base de Mortalidad Materna, 2005. (En el 2005 se realizo una investigacion para establecer la linea de base de mortalidad
materna, utilizando la metodologia RAMOS-Reproductive Age Mortality Survey- que permitié estimarla en 71.2 x cada 100,000 nacidos vivos. Luego se
ha continuado monitoreando la muerte materna en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica con la misma metodologia).

(d)En noviembre de 2011, un grupo de expertos hizo una revision de las defunciones registradas en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del periodo
comprendido entre 2006y 2011. Adicionalmente se realizan coordinaciones con la DIGESTYC, a fin de homologar cifras oficiales.

(e )En el dltimo trimestre del 2011, el MINSAL realizé un estudio de Transmision Vertical con apoyo técnico y financiero de OPS, revisandose la cohorte de
2008 a 2010 de recién nacidos expuestos perinatalmente- hijos de madre VIH(+)- estimandose el porcentaje de Recién Nacidos hijos de madres (VIH +)
infectados con VIH.

(f) Para el célculo de la mortalidad infantil y menor de un afo se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pais (DIGESTYC) y
no institucional (MINSAL); incorporacion de todos los nacidos vivos, para la construccion de los indicadores.

(9) Para el célculo de la mortalidad Perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pais (DIGESTYC) y no institucional
(MINSAL); incorporacion de todos los nacimientos (vivos y muertos), para la construccién de los indicadores. Se hizo una revision histérica desde el
2009 en la construccion de la tasa Neonatal temprana y Tardia; en el 2005 para Mortalidad perinatal.

(h) Se hizo revisién de los dosis aplicadas para el afio 2010 de parte de Instituto Salvadorefo del Seguro Social

(i) Se hizo revision histérica con el denominador y el indicador x 1000 habitantes

(J) () Fuente de Datos Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis. Para los afios 2011y 2012 se hizo revision de datos.

(*) Todas las Tasas se calcularon utilizando poblacién estimada por DIGESTYC

(**)Para cobertura de vacunacion afos 2007 se incorpord las dosis aplicadas por otras instituciones especificamente en SPR y Pentavalente

COBERTURAS DE VACUNACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR, ENERO - DICIEMBRE DEL 2013

INSTITUCIONES Total de
MINSAL (a) Dosis Cobertura
a o
(b) ISSS(b) | COSAM(b) | Otros(b)  ,jicadas % (b)
Total de Dosis 450,810 85,694 917 336 537,757
BCG 84,650 21,386 171 0 106,207 90.1
Menorde un | Antipolio 3ra. Dosis 90,600 15,159 141 90 105,990 89.9
ano de edad Rotavirus 2da. Dosis 90,935 16,750 218 94 107,997 916
Pentavalente 3ra. Dosis 91,863 16,371 179 90 108,503 920
PRUNEIOES | g 92,762 16,028 208 62 109,060 36
edad
Porcentajgs |r?s,t|tuoonaj 838 159 02 006
les en aplicacion de dosis
* Poblacién menor 1 afio 117880
* Poblacion de 1 afio 116529

Fuente: Sistema de Produccion de Servicios de Servicios y modulo de vacunas a partir del 2011

Notas: Se incluyen dosis aplicadas otras instituciones del Sistema Nacional de Salud a partir del 2009

Instituciones informantes: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salvadorefo del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar, PNC:
Policia Nacional Civil, algunas instituciones privadas y ONG.

* Poblacién segtin DIGESTYC para los afios 2005-2008 seguin Censo 2001 y para los anos 2009-2011 Censo 2007

(a) incluye dosis aplicadas por FOSALUD

(b) Se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros de parte del MINSAL




COBERTURAS DE VACUNACION 2005-2013

VACUNA

BCG 84.0 92.8 776 86.9 87.8 88.6 91.0 89.7 90.1
Antipolio 3ra. Dosis 89.0 95.5 776 889 91.2 89.1 89.2 920 899
Rotavirus 2da. Dosis * 796 781 615 896 89.7 934 916
Pentavalente 3ra. Dosis 89.0 95.7 89.7%% 89.1 90.6 89.2 894 923 920
SPR 99.0 98.0 89.9%* 847 90.2 90.6 89.9 93.1 936
Poblacién menor 1 afo* 119602 | 118236 | 118,792 | 120410 | 122,233 | 123401 119896 | 119,008 | 117,880
Poblacién de 1 aho* 121,786 | 119,796 | 119482 | 120,161 121,150 | 121,764 | 119,201 117,700 | 116,529

Fuente: Sistema de Produccion de Servicios de Servicios y médulo de vacunas para el ano 2011

Notas: Se incluyen dosis aplicadas otras instituciones del Sistema Nacional de Salud para los afos 2009 al 2011

Instituciones informantes: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar,
algunas instituciones privadas y ONG.

* Poblacién segun DIGESTYC para los afios 2005-2008 seguiin Censo 2001 y para los afios 2009-2011 Censo 2007

**Se incorpord las dosis aplicadas por otras instituciones especificamente en SPRy Pentavalente

(a) Para el cdlculo de la cobertura se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros

COBERTURAS DE VACUNACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR, ENERO - DICIEMBRE DEL 2013

Edad VACUNA Total de Dosis aplicadas Cobertura % (b)
BCG 106,207 90.1
Antipolio 3ra. Dosis 105,990 89.9
Menor de un afo de edad
Rotavirus 2da. Dosis 107,997 916
Pentavalente 3ra. Dosis 108,503 920
De un ano de edad SPR 109,060 936
* Poblacién menor 1 afio 117880
* Poblacion de 1 afio 116529

Fuente: Sistema de Produccion de Servicios de Servicios y médulo de vacunas a partir del 2011

Notas: Se incluyen dosis aplicadas otras instituciones del Sistema Nacional de Salud a partir del 2009

Instituciones informantes: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salvadorerio del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar, PNC:
Policia Nacional Civil, algunas instituciones privadas y ONG.

* Poblacién seguin DIGESTYC para los afos 2005-2008 seguin Censo 2001 y para los afios 2009-2011 Censo 2007

(a) incluye dosis aplicadas por FOSALUD

(b) Se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros

NUMERO DE MUERTES REGISTRADAS EN LOS HOSPITALES NACIONALES, EL SALVADOR, ANOS 2005-2013

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Ministerio de Salud+FOSALUD

Muertes Maternas 70 61 53 70 64 64 53 48
Muertes Totales 83837 8,836 8,806 8,853 9,150 9,746 10,140 10024 | 10466
Menores de 5 afhos 1,111 1,086 1,089 990 1,047 989 1172 1,041 1,178
Menor de 1 afio 954 882 947 861 889 862 998 911 1,025
Posneonatales (> de 28 dias < 1ario) | 300 318 315 303 331 298 338 351 419
Neonatales (< de 28 dias) 654 564 632 558 558 564 660 560 606

Neonatal Tardia (de 7 dias a 28 dias) 153 82 107 89 90 105 158 135 153

Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) 501 482 525 469 468 459 502 425 453
Perinatal 1,240 1,085 1,277 1,198 1,204 1,145 1,224 1,161 1,032
Fetal General (nacidos muertos) 739 603 752 729 736 686 722 736 579
Nacidos vivos 71,684 | 63867 | 70653 | 75413 76,686 77,096 80,830 82546 | 82476




Aios 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social
Muertes Totales 1977 2,024 2,031 1,990 2,167 2,288 2,554 2,662 2,728
Menores de 5 afos - - - - - - - 93 0
Menor de 1 afio - - - - - - - 93 0
Neonatales (< de 28 dias) - - - - - - - 93 0
Neonatal Tardia (de 7 dias a 28 dias) - - - - - - - 44 0
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) - - - - - - - 49 0
Perinatal 113 104 106 107 89 88 17 152 90
Fetal General (nacidos muertos) 113 104 106 107 89 88 117 103 90
Nacidos vivos 22,049 | 21,863 | 22,782 24,195 22,401 21,124 22,260 22,063 21,993
COSAM
Muertes Totales 215 202 179 228 198 212 1 169 12
Menores de 5 afios 1 4 1 0 1 1 0 0 2
Menor de 1 afo 1 1 3 0 0 1 0 0 2
Neonatales (< de 28 dias) 1 1 1 0 0 1 0 0 2
Neonatal Tardia (de 7 dias a 28 dias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) 1 1 1 0 0 1 0 0 2
Perinatal 1 2 2 0 0 1 0 1 2
Fetal General (nacidos muertos) 0 1 1 0 0 0 0 1 0
Nacidos vivos - - - - 202 135 175 168 156
Instituto Salvadoreiio de Bienestar Magisterial
Muertes Totales - - - - - - - - 0
Menores de 5 afos - - - - - - - 2 1
Menor de 1 afo - - - - - - - 2 1
Neonatales (< de 28 dias) - - - - - - - 2 1
Neonatal Tardia (de 7 dias a 28 dias) - - - - - - - 0 0
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) - - - - - - - 2 1
Perinatal - - - - - - - 6 1
Fetal General (nacidos muertos) - - - - - - - 4 0
Nacidos vivos - - - - 307 - 570 41 141

Fuente: Sistemas Estadisticos institucionales

CONSOLIDADO DE ESTADISTICAS VITALES

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Muertes totales 11,029 11,062 11,016 11,071 11,515 12,246 12,705 12,855 13,206
Menor de 5 anos 1112 1,090 1,090 990 1,048 990 1172 1,136 1,181
Menor de un afo 955 883 950 861 889 863 998 1,006 1,028
Total Neonatal (< 28 dias) 655 565 633 558 558 565 660 655 609
Neonatal Tardia (de 7 a 28

dias) en MINSAL 153 82 107 89 90 105 158 179 153

Neonatal Temprana (< 7

dias) en MINSAL 502 483 526 469 468 460 502 476 456

Perinatales (nacido muertos

1,354 1,191 1,385 1,305 1,293 1,234 1,341 1,320 1,125
+ Neonatal Temprana)

Fetal General (Nacidos

852 708 859 836 825 774 839 844 669
Muertos)




Nacidos vivos 93,733 85,730 93435 99,608 99,596 98,355 | 103,835 | 105518 | 104,766

Nacidos Vivos Proyectados 112769 | 107111 106471 112049 | 124898 | 125464 | 126052 125284 | 126330

% de Nacidos Vivos atendi-

. 83.1% 80.0% 87.8% 88.9% 79.7% 78.4% 82.4% 84.2% 82.9%
dos en Hospitales del SNS

Total Nacidos vivos proyec-

: 113,621 107,819 107,330 112,885 125,723 126,238 126,891 126,128 126,999
tados + Nacidos Muertos

Neonatal Tardia (de 7 dias

228 dias) 13 038 1.0 038 0.7 038 12 14 12
Neonatal temprana (de 0 44 45 49 42 37 36 40 38 36
a 7dias)
Posme~onatales (> de 28 dias 27 30 30 27 27 24 27 )8 33
< 1ano)
Mortalidad Perinatal 11.9 11.0 129 116 10.3 9.8 106 10.5 89

NUMERO DE MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS REGISTRADAS EN LAS INSTITUCIONES
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2005-2013 (A)Z

Fetal General Total de
Menores de 5 . Neonatales . R .
" Menor de 1 aino ) Perinatal (b) (nacidos muertos) nacidos
anos (< de 28 dias) .
(b)(<) vivos
proyecta-
Numero Tasa Numero Tasa Numero Tasa Numero Tasa Numero Tasa

dos (b)

2005 1,112 9.9 955 85 655 58 1,354 119 852 76 112,769

2006 1,090 10.2 883 8.2 565 53 1,191 11.0 708 6.6 107,111

2007 1,090 10.2 950 89 633 59 1,385 129 859 8.1 106,471
2008 990 838 861 7.7 558 50 1,305 116 836 7.5 112,049
2009 1,048 84 889 7.1 558 45 1,293 10.3 825 6.6 124,898
2010 990 79 863 6.9 565 45 1,234 9.8 774 6.2 125464
2011 1172 9.3 998 79 660 52 1,341 10.6 839 6.7 126,052
2012 1,136 9.1 1,006 80 655 52 1,320 10.5 844 6.7 125,284
2013 1,181 93 1,028 8.1 609 48 1,125 89 669 53 126,330

Fuentes: Sistemas Estadfsticos institucionales

Notas:

(a)A partir del afo 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud. Las instituciones informantes en el 2010 son: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS:
Instituto Salvadorefo del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar

(b)"Poblacion seguin DIGESTYC para los afios 2005-2008 seguin Censo 2001 y para los afios 2009 y 2010 Censo 2007

Para el célculo de la mortalidad Perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pafs (DIGESTYC) y no institucional
(MINSAL); incorporacién de todos los nacimientos (vivos y muertos), para la construccién de los indicadores. Incluye Nimero de nacidos muertos.

Se hizo una revision de datos desde el 2005 en el nimero de muertes perinatales”

NUMERO DE MUERTES Y RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 2005 A 2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Numero de Muertes Maternas - 70 61 53 70 64 64 53 48

Denominador () - 107,111 | 106471 | 112,049 | 124,898 | 125464 | 126,052 | 125284 | 126330

Razén de mortalidad Materna
(directas e indirectas) x 100,000 | 712(@) | 654 () | 573() | 473 () | 560() | 51.0(b) | 508(b) 423 380
nacidos vivos

(a) Dato de Estudio Linea de base de Mortalidad Materna, 2005. (En el 2005 se realizo una investigacion para establecer la linea de base de mortalidad
materna, utilizando la metodologia RAMOS-Reproductive Age Mortality Survey- que permitié estimarla en 71.2 x cada 100,000 nacidos vivos. Luego se ha
continuado monitoreando la muerte materna en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica con la misma metodologia).

(b) En noviembre de 2011, un grupo de expertos hizo una revision de las defunciones registradas en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del periodo
comprendido entre 2006 y 2011. Adicionalmente se realizan coordinaciones con la DIGESTYC, a fin de homologar cifras oficiales.

(c) Fuente del denominador, Direccién General de Estadisticas y Censos




NUMERO DE MUERTES Y TASA DE MORTALIDAD GENERAL, TODAS LAS CAUSAS 2006 A 2013

Ao

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Numero de Muertes 11,062 11,016 11,071 11,515 12,246 12,705 12,855 13,206
Denominador (a) 6,073,859 | 6,098,714 | 6,124,705 | 6,152,558 | 6,182,262 | 6274563 | 6,251,500 | 6,328,198
Tasa de mortalidad general
% 1,000 habitantes 1.8 1.8 1.8 19 20 20 2.1 2.1

(a) Fuente del denominador, Direccién General de Estadisticas y Censos

REPORTE DE ATENCIONES BRINDADAS POR NIVELES EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL,

EL SALVADOR, ANOS 2008 - 2012

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tipo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cirugias Menores 47,178 47,296 46,361 48,053 49,314 35,710
Total Consultas Curativas 6,414,962 7,791,251 7,894,964 7,693,058 7,723,213 7,284,325
Consultas Ambulatorias 6,386,137 7,759,515 7,867,881 7,662,759 7,693,448 7,244,394
Consultas de Emergencias 28,825 31,736 27,083 30,299 29,765 39,931
Consultas Preventivas 1,908,950 2,121,528 2,139,428 2,258,607 2443413 2,635,754

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Tipo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cirugias Menores 101,959 111,255 116,950 134,342 120,556 141,213
Cirugfas Mayores 69,212 70,985 76,658 83,328 86,019 90,249
Total Consultas Curativas 2,251,997 2,446,933 2625433 2,644,089 2,470,252 2,335,646
Consultas Ambulatorias* 1,600,555 1,690,277 1,800,520 1,748,405 1,539,196 1457962
Consultas de Emergencias 651,442 756,656 824913 895,684 931,056 877,684
Consultas Preventivas 121,878 144,509 141,964 116,864 79,715 74,548
Tipo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Cirugfas Menores 22,838 21,967 21,470 19,019 21,661 40,716
Cirugfas Mayores 29,976 35,708 31,436 32,998 27916 31,462
Total Consultas Curativas 532,924 541,687 581,497 575,620 569,220 551,370
Consultas Ambulatorias* 411,881 455,966 485,058 487,223 481,564 459,176
Consultas de Emergencias 121,043 85,721 96,439 88,397 87,656 92,194
Consultas Preventivas 10,447 3,297 3,073 3,257 4,765 8,200
TOTAL ATENCIONES
Tipo 2008 2009 2010 2011% 2012 2013
Cirugfas Menores 171,975 180,518 184,781 201,414 191,531 217,639
Cirugfas Mayores 99,188 106,693 108,094 116,326 113,935 121,711
Total Consultas Curativas 9,199,883 10,779,871 11,101,894 10912,767 10,762,685 10,171,341
Consultas Ambulatorias 8398573 9,905,758 10,153,459 9,898,387 9,714,208 9,161,532
Consultas de Emergencias 801,310 874,113 948,435 1,014,380 1,048477 1,009,809
Consultas Preventivas 2,041,275 2,269,334 2,284,465 2,378,728 2,527,893 2,718,502

Fuente: Sistema de Produccion de Servicios-SEPS y Sistemas de Morbimortalidad en Linea -SIMMOW

* Incluye consulta extramural




TOTAL DE ATENCIONES PREVENTIVAS Y CURATIVAS DADAS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL

Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ministerio de Salud+ FOSALUD

Total consulta curativa
y atenciones preven- 11,027,281 | 11,982,423 | 12,225/405 | 11,241,158 | 13,049,205 | 13,386,359 | 13,291,495 | 13,290,578 | 12,889,843
tivas

Atenciones preven-

tivas 2078926 | 2,176,015 | 2,107,823 | 2041275 | 2269334 | 2284465 | 2378728 | 2527893 | 2,718502

Consultas curativas
(general+emergencia)

Consulta Ambulatoria | 8,066,194 | 8915818 | 9272209 | 8398573 | 9905758 | 10,153,459 | 9898387 | 9714208 | 9,161,532
Emergencia 882161 890,590 845,373 801,310 874,113 948,435 1,014,380 | 1048477 | 1,009,809

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

8948355 | 9806408 | 10,117,582 | 9,199,883 | 10,779,871 | 11,101,894 | 10912,767 | 10,762,685 | 10,171,341

99 9.1 84 8.7 8.1 8.5 93 9.7 99

Instituto Salvadoreiio del Seguro Socia

Total consulta curativa
y atenciones preven- 5597434 | 5838455 5,550,568 | 5,323,048 | 5468013 5,502,936 | 5,625,103 5,896,358 7,334,713
tivas

Atenciones preven-

tivas - - - - 413,886 347,522 444,600 463,181 454,585

Consultas curativas

. 5597434 | 5838455 5,550,568 5,323,048 5,054,127 5155414 | 5,180,503 5433177 6,880,128
(general+emergencia)

Consulta general 4,535,585 4523606 | 4,324,739 | 4146426 | 3,739,725 3,851,025 3,828,292 3,925,523 5,389,735
Emergencia 1,061,849 1,314,849 1,225,829 1,176,622 1,314,402 1,304,389 1,352,211 1,507,654 1,490,393
Porcentaje de consul- 234 29.1 283 284 351 339 353 384 27.7
tas de emergencia
Porcentaje de nacidos 75 68 8.1 82 86 (a) 87 87 () 83 95
Vivos con bajo peso

COSAM
Total consulta curativa
y atenciones preven- 0 0 0 0 174314 232,363 158,568 169,205 268,984
tivas
Atenciones preven- ) ) ) ) ) ) ) ) 2070

tivas

Consultas curativas

) - - - - 174,314 232,363 158,568 169,205 266,914
(general+emergencia)

Consulta general - - - - 135,189 190,704 112,748 120,308 219,247
Emergencia - - - - 39,125 41,659 45,820 48,897 47,667
Porcentaje de corwsu\» ) ) ) ) 24 179 789 89 179
tas de emergencia
ISBM

Total consulta curativa
y atenciones preven- 0 0 0 0 252,177 0 561,287 562,532 0
tivas
Atenciones preven-

) - - - - - - 145,935 9,681 -
tivas
Consultas curativas - - - - 252,177 - 415352 | 552,851 0
(general+emergencia)
Consulta general - - - - 244,186 - 408,774 551,807 -
Emergencia - - - - 7991 - 6,578 1,044 -
Porcentaje de consul- ) ) ) ) 33 ) 16 02 )

tas de emergencia

Total = = = = 252,177 nd 415,352 552,851 0




Policia Nacional Civil

Total consulta curativa
y atenciones preven- 0 0 0 0 42,823 50,640 0 0 0
tivas

Atenciones preven-
tivas

Consultas curativas

) - - - - 42,823 50,640 - - -
(general+emergencia)

Consulta general - - - - 42,823 50,640 - - -

Emergencia - - - - - - - - -

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

Total 0 0 0 0 42,823 50,640 nd nd nd
ISRI

Total consulta curativa

y atenciones preven- 0 0 0 0 54,012 0 0 0 0

tivas

Atenciones preven-
tivas

Consultas curativas

) - - - - 54,012 - - - -
(general+emergencia)

Consulta general - - - - 54012 - - - -

Emergencia - - - - - - - - -

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

Fuente: Sistema de Estadisticos Institucionales
- No aplica
nd: Dato no disponible

ATENCIONES PREVENTIVAS Y CURATIVAS BRINDADAS EN LAS INSTITUCIONES DEL SNS, EL SALVADOR, 2005-2013

Total consul-
ta curativay
atenciones
preventivas

16,624,715 | 17,820,878 | 17,775973 | 16,564,206 | 19040544 | 19,172,298 | 19636453 | 19918673 20,493,540

Atenciones

. 2078926 | 2,176,015 | 2,107,823 | 2041275 | 2683220 | 2631987 | 2969263 | 3,000,755 3,175,157
preventivas

Consulta

Curativa 14,545,789 | 15,644,863 | 15,668,150 | 14,522,931 | 16,357,324 | 16540311 | 16,667,190 | 16917918 17,318,383

Consulta

general 12,601,779 | 13439424 | 13596948 | 12,544,999 | 14,121,693 | 14245828 | 14,248,201 | 14,311,846 14,770,514

Emergencia 1,944,010 | 2205439 | 2,071,202 1977932 | 2235631 2,294,483 2418989 | 2,606,072 2,547,869

Porcentaje de
Emergencias 134 14.1 132 136 13.7 139 145 154 14.7
atendidas

Porcentaje
de consulta 87.5 87.8 88.1 87.7 85.9 86.3 84.9 84.9 84.5
curativa

Porcentaje
de consulta 12.5 12.2 11.9 12.3 14.1 13.7 15.1 15.1 15.5
preventiva

Fuente: Sistema de Estadisticos Institucionales

Notas: Para los afios 2005 al 2008, datos tomados del Sistema de Produccion de Servicios (SEPS). A partir del 2009: Sistema de Morbimortalidad en Linea
(SIMMOW)

A partir del 2009 se incluye informacién de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud(MINSAL) , ISSS: Instituto Salvadorerio del
Seguro Social, ISBM: Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial y COSAM: Comando de Sanidad Militar. Se hizo modificacion de datos para el 2011,




EGRESOS HOSPITALARIOS REGISTRADOS EN LA RED DE HOSPITALES NACIONALES, 2005 - 2013

Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de egresos 342,191 335453 338,590 337,112 364915 | 374,779 | 400,233 399,636 | 403,181
Promedio de 43 43 43 39 40 37 38 43 43
estancia

Promedio de 84.5 837 779 83.1 87.1 88.7 9.7 85.1 98.1
ocupacion

Intervenciones 97,660 93,367 93,302 99,188 106,491 108,094 116,240 113,935 121,711
quirdrgicas

mayores

Porcentaje de 56.6 552 555 550 593 60.6 63.8 639 63.7

egresos atendidos
institucionalmente
x 1000 habitantes

Poblacién total 6,049412 | 6,073,859 | 6,098,714 | 6,124,705 | 6,152,558 | 6,182,262 | 6,274,563 | 6,251,500 | 6,328,198
pais (a)

Total de egresos 97,593 97,705 100,409 102,109 103,385
Intervenciones 46,894 46,714 47,240 47,554 46,369 45,857 47,291 47,628 47,163
quirdrgicas

mayores

Total de egresos - - - - 6,911 5,488 6,749 6,825 6,671
Intervenciones - - - - 1963 1783 1460 1442 1747
quirdrgicas

mayores

Total de egresos - - - - 3,563 nd 2,510 3421 -
Intervenciones - - - - nd nd 1,293 1,920 -
quirdrgicas

mayores

Fuente: Sistema de Estadisticos Institucionales

nd: dato no disponible

EGRESOS HOSPITALARIOS ATENDIDOS EN LA RED DE INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, 2005-2013

Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Total de egresos

. ; 342,191 335453 338,590 337,112 472982 477972 509,901 511,991 513,237
hospitalarios

Total de
intervenciones
quirdrgicas
mayores

144,554 140,081 140,542 146,742 155,323 155,734 166,284 164,925 170,621

Tasa de egreso
x 1,000 habi- 56.6 552 55.5 550 769 773 813 819 81.1
tantes

Poblacion total

pais () 6,049,412 | 6,073,859 | 6,098,714 | 6,124,705 | 6,152,558 | 6,182,262 | 6,274,563 | 6,251,500 | 6,328,198

Fuente: Sistema de Estadisticos Institucionales

Nota: (b) Poblacién 2005-2009 seguin DIGESTYC; para el afio 2010 se ha utilizado la proyeccién trabajada por consultorfa, ambas poblaciones con base a
censo 2007

Nota: A partir del 2009 se incluye informacion de las Instituciones del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de Salud(MINSAL) , ISSS: Instituto Salvadorefo
del Seguro Social, ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y COSAM: Comando de Sanidad Militar.




ATENCIONES INFANTILES DADAS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL, EL SALVADOR, ANOS

2005-2013

Ministerio de Salud+ FOSALUD

Total de Atenciones Infan-

institucional

tiles 511,810 | 484,736 | 449,082 | 464,020 | 438,957 | 437,981 | 455,143 | 475,410 | 478,613
E:!”SU@OO%S menor 106136 | 99504 | 92462 | 96006 | 82,101 | 82221 | 85788 | 86186 | 85718
;th‘l,;zsc”pc‘ones menorde | oo | 73006 | 71,014 | 77304 | 66673 | 68324 | 73015 | 75054 | 77,705
Porcentajes inscripcion precoz 72.7 734 76.8 80.6 81.2 83.1 85.1 87.2 90.7
Total controles Subsecuentes | 405,674 | 385,232 | 356,620 | 368,014 | 356,856 | 355,760 | 369,355 | 389,224 | 392,895
Porcentaje de inscripcion 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | €85 787 821 825 820
institucional
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
I‘:::' de Atenciones Infan- - - - - 67,757 | 83,549 | 87,564 | 91,431 | 157,292
IO;;'O'”SC”DC'O”@S menor - - - - 23219 | 22184 | 23520 | 23255 | 27279
Total Inscripciones menor de - - - - 14541 | 14751 | 15951 | 16151 | 20350
30dias
Porcentajes inscripcion precoz - - - - 62.6 66.5 67.8 69.5 746
Total controles Subsecuentes - - - - 44,538 61,365 64,044 68,176 130,013
Porcentaje deinscripcion - - - - 194 212 225 223 261
institucional
COSAM
T.otal de Atenciones Infan- } ) } } 872 0 1,540 276 350
tiles
Tot?l Inscripciones menor ) ) ) } 121 0 334 45 63
1ano
Total, Inscripciones menor de ) . ) . 97 0 63 20 18
28 dias
Porcentajes inscripcion precoz - - - - 80.2 — 269 444 286
Total controles Subsecuentes - - - - 751 0 1,306 231 296
Eor;enFaJe de inscripcién i ) ) ) o 00 02 004 006
institucional
ISBM
Total de Atenciones Infan- ) ) ) ) 14,391 0 10,189 1,382 0
tiles
Tot?\ Inscripciones menor ) ) . ) 14391 0 789 551 .
1 ano
Tota\/lnscnpcwones menor de ) ) ) ) 14,391 0 500 0 0
28 dias
Porcentajes inscripcion precoz - - - - 100.0 64.5 00 -
Total controles Subsecuentes - - - - 0 0 9,400 831 -
Porcentaje de inscripcion - - - - 120 | 00 08 05 00
institucional
Policia Nacional Civil
Total de Atenciones Infan- } ) ) ) ) 83 0 0 0
tiles
Total Inscripciones menor
- - - - - - 83 - - -
1 ano
Total Inscripciones menor de ) ) ) ) ) 0 ) ) )
28 dfas
Total controles Subsecuentes - - - - - 0 - - -
Porcentaje de inscripcion ) ) ) ) . 0] ) ) )

Fuente: (a) Para el ISSS, manejan inscripciones a los 30 dias de nacidos

Sistemas Estadisticos institucionales
* Poblacién seguin DIGESTYC




ATENCIONES INFANTILES BRINDADAS EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2005-2012

Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010** 2011 2012 2013
IT:::;SIZ sAte""°"es 511,810 | 484,736 | 449,082 | 464,020 | 521,977 | 521,613 | 554,436 | 568,499 | 636,264
E:‘O'”:C” PCONESMENOT 1 106,136 | 99,504 | 92462 | 96006 | 119,832 | 104488 | 110,331 | 110037 | 113,060
Total Inscripciones menor |15y | 23006 | 71014 | 77394 | 95702 | 83075 | 89538 | 91325 | 98073
de 28 dfas

Porcentajes inscripcion 727 734 7638 806 799 795 812 830 867
precoz

szr‘]tceimm'es Subse- 405674 | 385232 | 356620 | 368014 | 402,145 | 417,125 | 444105 | 458462 | 523204
Cobertura de inscripcion 88.7 84.2 77.8 79.7 98.0 84.7 92.0 92.5 95.9
Poblacién menor 1afio* | 119,602 | 118236 | 118792 | 120,410 | 122,233 | 123401 | 119,896 | 119,008 | 117,880

Fuentes: Sistemas Estadisticos institucionales

Notas: A partir del afno 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud Instituciones informantes: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salva-
dorefio del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar e ISBM: Instituto Salvadorefo de Bienestar Magisterial

* se incluye inscripciones menores de 28 dias
** Poblacion segun DIGESTYC para los afios 2005-2008 seguin Censo 2001 y para los afios 2009-2011 Censo 2007

ATENCIONES MATERNAS BRINDADAS POR INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR,

ANOS 2005 - 2012

Descripcion

2005

2006

2007

2008

2009

Ministerio de Salud+ FOSALUD

Total de Atenciones

505,470 | 508,049 | 509,000 | 532,705 | 512,059 | 519,091 | 567,200 | 562,773 | 583,824
maternas
Total Inscripciones de 108 | g1 133 | go537 | 89236 | 91412 | 74776 | 77361 | 84747 | 82960 | 78761
49 afos
Total Inscripciones antesde | 146 | 45380 | 43765 | 45330 | 45814 | 48665 | 54033 | 55410 | 49263
12 semanas
Porcentaje inscripcién precoz 441 473 484 496 613 629 63.8 66.8 62.5
Controles prenatales 334,453 | 339,793 343788 | 361,944 | 360,899 | 363,807 | 397,709 | 387,777 | 399,672
Controles puerperales 79,884 78,719 75976 79,349 76,384 77,923 84,744 92,036 105,391
Porcentaje de inscripcion
L 76.1 76.8 84.1 82.3 78.2
institucional
Total de Atenciones ma-
- 148,995 | 149,648 | 162,141 | 172,488 | 57,916 | 158,158 | 173,448 | 174,077 | 180,145
ternas de 10 a 19 afnos (a)
Bt:‘ﬁlgsc” pconesde 1081 o078 | 2gge6 | 20828 | 30759 | 24352 | 2409 | 26672 | 26549 | 24912
Total Inscripciones antes de
5,785 12,437 14,392 15,576 14,776 15,197 16,880 17,548 15,286
12 semanas
Porcentaje inscripcion precoz 214 43.1 482 506 60.7 626 63.3 66.1 614
Controles prenatales 100,981 99,253 110,801 118,966 11,554 111,975 | 123154 | 121,749 | 125,747
Controles puerperales 21,036 21,529 21,512 22,763 22,010 21,891 23,622 25,779 29,486
Instituto Salvadoreno del Seguro Social
Total de Atenciones 149,068 | 145,582 | 35,209 | 154,708 | 151,694
maternas
Total Inscripciones de 10a 22893 | 22935 | 23691 | 24070 | 23918

49 afios




Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013
Total Inscripciones antes de 14215 | 14891 | 15480 | 15845 | 15925
12 semanas
Porcentaje inscripcion 621 621 621 658 666
precoz
Controles prenatales 115220 | 111,729 119,601 115,683
Controles puerperales 10,955 10918 11,518 11,037 12,093
Porcentaje de inscripcion
R 233 228 23.5 23.9 23.7
institucional
Total de Atenciones ma-
ternas de 10 a 19 afios (a)
Total Inscripciones de 10 a
. 0 0
19 anos
Total Inscripciones antes de
0 0
12 semanas
Porcentaje inscripcién precoz 0 0
Controles prenatales 0 0
Controles puerperales 0 0
COSAM
Total de Atenciones 832 492 691 045 691
maternas
Total~ Inscripciones de 10a 15 447 79 62 35
49 afios
Total Inscripciones antes de 5 7 62 4 2
12 semanas
Porcentaje inscripcion 17 16 785 677 820
precoz
Controles prenatales 625 532 801 597
Controles puerperales 92 45 80 82 59
‘Por§ent.aje de inscripcion 08 05 07 09 07
institucional
Total de Atenciones ma- 8 2 6
ternas de 10 a 19 afios (a)
Totalulnscrlpoones de10a ) 0 . )
19 afos
T .
otal Inscripciones antes de 0 0 0
12 semanas
Porcentaje inscripcién precoz 0 0 0
Controles prenatales 4 0 0 4
Controles puerperales 2 2 0 0
ISBM
Total de Atenciones 3,006 1,610 9,663 0
maternas
Total~ Inscripciones de 10a 49 560 038
49 arios
Total Inscripciones antes de 509 841
12 semanas
Porcentaje inscripcion 17 286 )

precoz




Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total controles prenatales 2,116 0 4665

Total controles puerperales 398 1050 2060
Porcentaje de inscripcion 31 0.0 16 98 00
institucional

Total de Atenciones ma-
ternas de 10 a 19 afnos (a)

Total Inscripciones de 10 a

- 0 0
19 anos
Total Inscripciones antes de

0 0

12 semanas
Porcentaje inscripcién precoz 0 0
Controles prenatales 0 0
Controles puerperales 0 0

Policia Nacional Civil

Total de Atenciones 56
maternas
Total Inscripciones de 10 a

5 34
49 afios
Total Inscripciones antes de

34

12 semanas
Porcentaje inscripcion
precoz
Controles prenatales 0
Controles puerperales 22
Porcentaje de inscripcion
roreend P 0.1 00 00 00
institucional

Total Inscripciones de 10
a 19 aios (a)

Total Inscripciones de 10 a
19 anos

Total Inscripciones antes de
12 semanas

Porcentaje inscripcion precoz

Controles prenatales

Controles puerperales

(a) dato ya incluido en atenciones de 10 a 49 afios

En el MINSAL del 2005 al 2007 las atenciones maternas eran de tipo numérico, solo se reportaba en dato consolidado en el Registro Diario de Actividades
y digitado en el Sistema Estadistico de Produccién de Servicios (SEPS)

A partir del 2009 los atenciones maternas pasan a ser de tipo nominal registrandose en forma individual en el Registro Diario de Consulta y se digitan en
el SMMOW




ATENCIONES MATERNAS BRINDADAS EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
EL SALVADOR, ANOS 2005-2013

Descripcion 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de Aten-
ciones maternas 505,470 | 508,049 | 509,000 | 532,705 | 664,965 | 665,221 | 604,710 | 728,089 | 736,209

(inscripciones+controles)

Inscripciones de 10 a 49 afos 91,133 89,537 89,236 91412 98,276 100,777 | 109,077 | 110,030 | 102,714

Inscripciones antes de 12 40,146 | 42380 | 43165 | 45339 | 60031 | 63662 | 70093 | 72138 | 65217

semanas

E‘:eriigtaje inscripcion 447 473 484 496 611 632 643 656 635
Controles prenatales 334,453 | 339,793 | 343,788 | 361,944 | 478860 | 475536 | 398,241 512,844 | 515,952
Controles puerperales 79,884 78,719 75,976 79,349 87,829 88,908 97,392 105,215 117,543

Total de Atenciones
maternas en adolescentes
(inscripciones+controles)

(@)
Inscripciones de 10 a 19 arios 26,978 28,866 29,828 30,759 24,352 24,292 26,672 26,549 24914

148,995 | 149,648 | 162,141 | 172,488 | 57,916 | 158,158 | 173,448 | 174,077 | 180,151

Inscripciones antes de 12 5785 | 12437 | 14392 | 15576 | 14776 | 15197 | 16880 | 17,548 | 15286

semanas

Porcentaje inscripcion 214 431 482 506 607 626 633 66.1 614
precoz

Controles prenatales 100,981 99,253 110,801 118,966 11,554 111,975 | 123,154 | 121,749 | 125,751
Controles puerperales 21,036 21,529 21,512 22,763 22,010 21,891 23,622 25,779 29,486
Coberturadeinscripcion | o ;| 554 51.9 534 | 832 87.1 90.7 85.3 76.6
de 10 a 49 aiios

Cobertura de atencion

posnatal de 10 a 49 afos 48.8 48.3 46.9 49.2 749 81.4 82.4 83.3 92.3
(b)

Embarazadas esperadas (c) 173,800 | 172,775 | 171,850 | 171,227 | 118,072 | 115638 | 120,200 | 128929 | 134,102

Partos esperados (c) 163,843 | 162,818 | 161,893 | 161,270 | 117,190 | 109218 | 118245 | 126,352 | 127,407

Fuentes: Sistemas Estadisticos institucionales

Notas:

(a) Las atenciones en adolescentes estan incluidos en el total de atenciones de 10 a 49 anos

(b) A partir del afno 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud, se hizo una revision histérica en el la construccion de la cobertura posnatal

(c) Poblacion seguin DIGESTYC para los afios 2005-2008 seguin Censo 2001 y para los afos 2009 y 2010 Censo 2007. Para los afos 2011y 2012 se elaboraron
proyecciones de Embarazadas Esperadas y Partos Esperados en base a registros de nacimientos estimados por STP

PARTOS ATENDIDOS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD, 2005-2013

Descripcion 2011 2012
Ministerio de Salud+ FOSALUD

Total de Partos atendidos
por personal calificado
Partos por Cesarea 19,864 17,978 19,957 21,204 22,061 21,807 23,390 23,283 22,740

Porcentaje de parto por
cesdrea

71,931 63,991 70,790 | 75,565 | 76,672 | 77,114 | 80,825 | 82,586 | 80,746

276 28.1 282 28.1 2838 283 289 282 282

Partos atendidos en adoles-

centes 21,693 19,192 21,659 23,529 23,605 22,742 23,581 24,190 24,073

Porcentaje de partos en

30.2 300 306 311 308 295 29.2 293 298
adolescentes




Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de nacimientos 72,423 | 64,470 | 71,405 | 76,142 | 77,422 | 77,782 | 81,552 | 83,282 | 83,055
institucionales (a)
Nacidos vivos 71,684 63,867 70,653 75413 76,686 77,096 80,830 82,546 82,476
Nacidos muertos 739 603 752 729 736 686 722 736 579
Nacidos vivos con bajo peso 5,381 4,343 5715 6,212 6,857 7,040 7,338 7,160 7,823
Porcentaje de nifios nacidos | ¢ 68 8.1 82 89 9.1 91 87 94
con bajo peso
Partos por partera 10,539 7,390 5,207 3,955 2,575 1,986 1,024 482 174
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social
Total de Partos atendidos 22,309 | 21,056 | 22,166 | 21,976 | 21,978
por personal calificado
Partos por Cesérea 7,506 7,053 7,627 7,630 7,763
Porcrentaje de parto por 336 335 344 34.7 353
cesarea
Partos atendidos en adoles- 790 841 910 873 907
centes
Porcentaje de partos en 35 40 4 40 42
adolescentes
Total de nacimientos 22,162 | 21,967 | 22,888 | 24302 | 22,490 | 21,212 | 22,356 | 22,166 | 22,083
institucionales
Nacidos vivos 22,049 21,863 22,782 24,195 22,401 21,124 22,260 22,063 21,993
Nacidos muertos 113 104 106 107 89 88 17 103 90
Nacidos vivos con bajo peso 1,672 1,542 1,663 1,561 1,927
PorcenFaJe de nifos nacidos 75 73 75 71 87
con bajo peso
COSAM
Total de Partos a‘tendldos 202 133 174 184 156
por personal calificado
Partos por Cesérea 135 92 129 135 114
Porcrentaje de parto por 66.8 69.2 741 734 73.1
cesarea
Partos atendidos en adoles- 8 7 3 4 )
centes
Porcentaje de partos en 40 53 17 22 13
adolescentes
Total de nacimientos 0 1 1 0 176 135 175 187 156
institucionales
Nacidos vivos 202 135 175 168 156
Nacidos muertos 0 1 1 0 0 0 0 1 0
Nacidos vivos con bajo peso 13 13 27 7 11
PorcenFaJe de nifos nacidos 64 96 154 4 71
con bajo peso
ISBM
Total de Partos a'tendldos 307 nd 556 745 0
por personal calificado
Partos por Cesérea 365 456 0
Porc,entaje de parto por 656 612 00
cesarea
Partos atendidos en adoles- 8 0 1 0
centes
Porcentaje de partos en 26 00 01 00
adolescentes
Total de nacimientos 307 nd 571 745 0
institucionales
Nacidos vivos 307 570 741 0
Nacidos muertos 0 1 4 0
Nacidos vivos con bajo peso 0 0
Porcentaje de niflos nacidos 00 00 00

con bajo peso

Fuente: Sistema de Estadisticos Institucionales
No se dispone de estos datos




PARTOS ATENDIDOS EN LA RED DE INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR, ANOS
2005-2013

Descripcion 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de partos (instituciona- | 82,470 71,381 75,997 79,520 102,065 | 100,289 | 104,745 | 105973 | 103,054
les + parteras)

Total de Partos atendidos 71,931 63,991 70,790 75,565 99,490 98303 | 103,721 | 105491 | 102,880
por personal calificado de

10 a 49 anos

Partos por Cesarea 19,864 17,978 19,957 21,204 29,702 28952 31,511 31,504 30617
Porcentaje de parto por 276 28.1 282 28.1 299 295 304 299 29.8
cesdrea

Partos atendidos en adoles- 21,693 19,192 21,659 23,529 24,411 23,590 24,494 25,068 25,002
centes*

Porcentaje de partos en 30.2 300 306 311 24.5 240 236 238 243
adolescentes

Porcentaje de partos aten- 87.2 89.6 93.1 95.0 97.5 98.0 99.0 99.5 99.8
didos institucionalmente

Total de nacimientos 94,585 86,438 94,294 | 100444 | 100421 99,129 | 104,675 | 106,362 | 105294
Nacidos vivos 93,733 85,730 93435 99,608 99,596 98,355 103,835 | 105518 | 104,625
Nacidos muertos 852 708 859 836 825 774 840 844 669
Nacidos vivos con bajo peso 5381 4343 5715 6,212 8,542 8,595 9,028 8,728 9,761
Porcentaje de nacidos vivos 57 5.1 6.1 6.2 86 8.7 8.7 83 93
con bajo peso

Cobertura de parto** 439 393 437 67.7 849 90.0 87.7 83.5 80.7
Partos atendidos por 10,539 7,390 5,207 3,955 2,575 1,986 1,024 482 174
partera***

Porcentaje de partos x 12.8 104 6.9 50 25 20 1.0 0.5 0.2
partera

Partos esperados *** 163,843 | 162,818 | 161,893 | 111,536 | 117,190 | 109218 | 118245 | 126,352 | 127407

Fuente: Sistema de Estadisticos Institucionales

Notas: A partir del afo 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud.

Las instituciones informantes en el 2010 son: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salvadorefo del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad
Militar

* Los partos en adolescentes estan incluidos en el total de atenciones de 10 a 49 afos

** Para el calculo de la cobertura no incluye los partos por partera

*** Poblacion seguin DIGESTYC para los afios 2005-2008 seguiin Censo 2001 y para los afos 2009 y 2010 Censo 2007. Para los afos 2011y 2012 se elabo-
raron proyecciones de Embarazadas Esperadas y Partos Esperados en base a registros de nacimientos estimados por STP y distribucion porcentual por
departamento en base a registros institucionales del MINSAL

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA AMBULATORIA ATENDIDAS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINSAL SEGUN LISTA INTERNACIONAL DE MORBILIDAD DE LA CIE-10
EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2013

Todas las Edades- Ambos Sexos

1 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1,260,135
2 Hipertension esencial (primaria) 719,443
3 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 624,862
4 Otras enfermedades del sistema urinario 513,996
5 Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdmenes (Z00-Z13) 393,174
6 Diabetes Mellitus 378,336
7 Diarrea de Presunto origen infeccioso(AQ9) 304,431
8 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 279,758
9 Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de multiples regiones del 270,335
cuerpo
10 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 252,502
Demas causas 5,174,369
Totales 10,171,341

Fuente: Sistema de Morbimortalida den Linea (SIMMOW)




CAUSAS MAS FRECUENTES DE EGRESOS REGISTRADOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSAL SEGUN LISTA INTER-
NACIONAL DE MORBILIDAD DE LA CIE-10 EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2013

Todas las Edades- Ambos Sexos

1 Parto Unico espontaneo 50,067
2 Otras complicaciones del embarazo y del parto 24,402
3 Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad anmidtica, y con posibles problemas del 21,343
parto
4 Neumonia 21,142
5 Diarrea de Presunto origen infeccioso(AQ09) 12,397
6 Diabetes Mellitus 11,039
7 Enfermedades del apéndice 9,858
8 Otras enfermedades del sistema urinario 8,665
9 Colelitiasis y colecistitis 7,590
10 Fractura de otros huesos de los miembros 7,250
Demas causas 229,428
Totales 403,181

Fuente: Sistema de Morbimortalida den Linea (SIMMOW)

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN LOS HOSPITALES DEL MINSAL SEGUN LISTA
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DE LA CIE-10 EN EL PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2013

Todas las Edades- Ambos Sexos

1 Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 870
2 Neumonia (J12-J18) 611
3 Diabetes Mellitus (E10-E14) 573
4 Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 547
5 Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 541
6 Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 515
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 496
8 Septicemia (A40-A41) 479
9 Otras enfermedades del corazén (126-151) 476
10 Enfermedades del higado (K70-K76) 441
Demas causas 4,917
Totales 10,466

Fuente: Sistema de Morbimortalida den Linea (SIMMOW)




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA (PRIMERA VEZ + SUBSECUENTES), ENERO A DICIEMBRE DE 2013 ATENDI-
DAS EN EL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

g:;':: Causas Masculino Femenino Total

1 110 - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 153,246 244,439 397,685

2 JOO - RINOFARINGITIS AGUDA(REFRIADO COMUN) 169,998 200,317 370315

3 AQ9 - DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 110,186 133,663 243,849

4 Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 96,029 102,400 198,429

5 J029 - FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 74,205 87,653 161,858

6 7349 - SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 0 157,729 157,729

7 E119- DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 52,144 69,486 121,630
COMPLICACION

8 J068 - OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRA- 47,779 49,666 97,445
TORIAS SUPERIORES

9 M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO 37,043 44,240 81,283

10 K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 22415 58,396 80,811
Demas causas 1,058,094 | 2,012,608 | 3,070,702
Totales 1,821,139 | 3,160,597 | 4,981,736

Fuente: Sistema del Perfil Morbidemografico de la Consulta Externa Médica

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS, ENERO A DICIEMBRE DE 2013 ATENDIDAS EN EL INSTI-
TUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

g:i:: Causas Masculino Femenino Total
1 0809 - PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION 0 11,862 11,862
2 N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA 3,860 1,592 5452
3 0342 - ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0 3,208 3,208
4 K802 - CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 613 2,525 3,138
5 N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 867 2,044 291
6 0470 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE 0 2,231 2,231

GESTACION
7 A09 - DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1,050 1177 2227
8 K359 - APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1,332 861 2,193
9 189 - NEUMONIA NO ESPECIFICADA 1,076 919 1,995
10 D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 1,536 1,536
Demas causas 32,706 52,277 84,983
Totales 41,504 80,232 121,736




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTES REGISTRADAS, ENERO A DICIEMBRE DE 2013, ATENDIDAS EN EL INSTI-
TUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

g:i:: Causas Masculino Femenino Total
1 J189 - NEUMONIA NO ESPECIFICADA 161 137 298
2 N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA 136 61 197
3 A419 - SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA 115 67 182
4 1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACION 64 30 94
5 K746 - OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 53 37 90
6 1678 - OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS 39 24 63
7 K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA 32 25 57
8 C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 36 19 55
9 C509 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 0 45 45
10 | C509 - TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO 29 13 42

ESPECIFICADA
Demas causas 810 679 1,489
Totales 1,475 1,137 2612

Fuente: Sistema de Altas Hospitalarias

DESCRIPCION DE LA CONSTRUCCION DE INDICADORES PARA LA MEMORIA DE LABORES

Descripcion de Indicador

Descripcion

Fuente de Numerador

Indicadores de Coberturas de Atencion

Cobertura de BCG aplicadas en
menores de un ano

Cobertura de Antipolio, Tercera
Dosis aplicada en menores de
un ano

Cobertrura de Rotavirus, 2da.
Dosis aplicada en menores de
un ano

Cobertura de Pentavalente, 3ra.
Dosis aplicada a menores de
un ano

Numero de dosis aplicadas
total pafs segun procedencia

- X 100
Poblacién menor de 1 afo
segun DIGESTYC

Cobertura de SPR, 1era dosis
aplicada a nifos de un afo

Numero de dosis aplicadas
total pais

----x 100
Poblacién menor de 1 afo
segun DIGESTYC

Maodulo de Vacunas

Reportes: de Enero a Febrero +
Marzo a Diciembre (coberturas
de 2013y poblacion de 2013
del tabulador A)

Cobertura de Inscripcion en el
menor de 1 afo

Total de inscripciones infantil
menor de 1 afho

e X 100
Poblacién menor de 1 afo
segun DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencién Ambulatoria—— Con-
sultas— Atencion Preventiva-
--Atencion Infantil (reporte

consolidado menor de 1 ano)

Sumdéndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Porcentaje de inscripcién infantil
antes de los 28 dias de nacido

Inscripciones menor de 1 afo

e X 100
Poblacién menor de 1 afo
segun DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Ambulatoria---- Con-
sultas— Atencion Preventi-
va---- Atencion Infantil (reporte
consolidado menor de 1 afo)

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS




Descripcion de Indicador

Cobertura de Inscripcion prenatal
de 10249 afos

Descripcion

Inscripciones maternas de 10 a
49 anos

Embarazadas esperadas segun
DIGESTYC

Fuente de Numerador

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Ambulatoria: Con-
sultas: Atencion Preventiva,
Atencién Materna (reporte
inscripciones de 9 a 49 anos)

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Cobertura de Control posnatal de
10 a 49 anos

Inscripciones maternas de 10 a
49 anos

- x 100
Partos esperados segun
DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Ambulatoria---- Con-
sultas-—--Atencion Preventiva-—
Atencién Materna (reporte
inscripciones + controles de 9
a 49 anos)

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Cobertura de Parto intrahospi-
talario del Sistema Nacional de
Salud

Inscripciones maternas de 10
a 49 anos

- x 100
Partos esperados segun
DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Ambulatoria-- Con-
sultas— Atencién Preventiva---
Atencién Materna (reporte
inscripciones + controles de 9
a 49 anos)

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Porcentaje de Partos atendidos
por personal calificado en muje-
res de 10 a 49 afos

Total de partos atendidos por
personal capacitado

Partos atendidos por personal
capacitados + Partera)

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)
Sistema de Produccion
de Servicios (SEPS)

Atencién Hospitalaria-—-Con-
sultas-—-Reporte --verifico parto
(por fecha de parto) + partos
extrahospitalarios (reporte de
nacidos vivos MINSAL : variable
local del parto intrahospitalario)

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Porcentaje de Partos en adoles-
centes atendidos en la red de
establecimientos del SNS

Total de partos atendidos por
partera

e X 100
Partos atendidos por personal
capacitados + Partera)

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-—- Con-
sultas——- Reporte verifico parto
(por fecha de parto) + Mddulo
Estadistias vitales—- Nacidos
vivos MINSAL (partos extrahos-
pitalarios (no hospitales) de 10
a19)

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso

Total de nifios nacidos con bajo
peso al nacer

e X 100
Total de nacidos vivos institu-
cionales

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Modulo Estadisticas vitales—-
reporte Nacidos vivos MINSAL
(Departamento -Municipios)

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Indicadores de Mortalidad

Tasa de Mortalidad General por
100,000 habitantes en la red de
hospitales del SNS

Total de muertes ocurridas
todas las causas

Poblacion total pais segun
DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-—-Con-
sultas mas frecuentes por
sexo——lista internacional de
mortalidad--- total pafs-- todas
las edades

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS




Descripcion de Indicador

Descripcion

Fuente de Numerador

Razén de mortalidad Materna
(directas e indirectas) x 100,000
nacidos vivos

Total de muertes maternas
(directa e indirecta)

X 100,000
Nacidos vivos segun DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Mdodulo Estadisticas vitales—De-
funciones-— reportes---Exporta
excel---Muertes maternas

Tasa de mortalidad en Menores
de 5 afos x 1,000 nacidos vivos

Total de muertes en menores
de 5 afnos

- X 1,000
Nacidos vivos segun DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-—--Consul-
tas—Defunciones—Edad menor
de 5 anos

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Tasa de mortalidad en Menor de
1 ano x 1,000 nacidos vivos

Total de Menores de 1 afo

e X 1,000
Nacidos vivos seguin DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-——Consul-
tas-—Defunciones---Edad menor
de 1afo

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Tasa de mortalidad Neonatales (<
de 28 dfas) x 1,000 nacidos vivos

Total de muertes en menores
de 28 dias

---------------- X 1,000
Nacidos vivos segun DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-—-Consul-
tas---Defunciones---Edad menor
de menor de 28 dias (es la suma
de Neonatal Tardia y Neonatal
Temprana)

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Tasa de mortalidad Neonatal
temprana (< 7 dias) x 1,000
nacidos vivos

Total de muertes en menores
de0a7dias

--------------- X 1,000
Nacidos vivos seguin DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-—---Con-
sultas-—Defunciones-—-Edad de
0a7dias

Sumdndole las estadisticas de
las demds instituciones del SNS

Tasa de mortalidad Neonatal
tardia (de 7 a 28 dias) x 1,000
nacidos vivos

Total de muertes en menores
de 8a28difas

Nacidos vivos segun DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-——-Con-
sultas-—Defunciones—Edad de
8a28dias

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Tasa de mortalidad Fetal General
(nacidos muertos) x 1,000
nacidos

Total de muertes fetales

- X 1,000
Nacidos vivos seguin DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-—Con-
sultas-—Defunciones---Edad de
0a7dias + Nacidos muertos
—- Reporte (Departamento-
Municipios)

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Tasa de Mortalidad por SIDA a

Total de muertes de SIDA

Sistema de Morbimortali-

Atencion Hospitalaria-—-Consul-
tas-—-Mds---Exporta Excel--Otro

nivel hospitalario % 100,000 | dad en Linea (SIMMOW) rUbo——VIH-Sida
Nacidos vivos seguin DIGESTYC grup
Otros Indicadores

Tasa de egreso x 1,000 habitantes

Total de Egresos Hospitalarios

e X 1,000
Total de poblacién pais seguin
DIGESTYC

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Hospitalaria-—--Consul-
tas—Mas-—Resumen

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS




Descripcion de Indicador

Descripcion

Fuente de Numerador

Porcentaje de Emergencias
atendidas

Total de consultas de Emergen-
cias atendidas

Total de consultas Curativas

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Ambulatoria-—- Con-
sultas— Atencion Curati-
va--- Resumen--- Servicio de
Emergencia

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Porcentaje de consulta curativa

Total de consultas curativas
(ambulatorias + emergencia)

Total de consultas Curativas +
Preventivas

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Ambulatoria-- Con-
sultas— Atencién Curativa---
Resumen

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Porcentaje de consulta preven-
tiva

Total de consultas Preventivas

Total de consultas Curativas +
Preventivas

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)
Atencién Ambulatoria---
Consultas-—- Atencion
Curativa--- Resumen

Suméndole las esta-
disticas de las demas
instituciones del SNS

Atencién Ambulatoria-— Con-
sultas— Atencion Curativa-—-
Resumen

Suméndole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS

Numero de casos de Coinfeccion
TB-VIH

Tasa anual de Casos de VIH-Sida
por 100,000 habitantes

Total de casos nuevos anuales
VIH-Sida

7777777777777777777777777777 x 100,000
Total de poblacion pafs segun
DIGESTYC

Porcentaje de Recién Nacidos hi-
jos de madres (VIH +) infectados
conVIH

Total de Recién nacidos infecta-
dos conVIH

e X 100
Numero de nifios expuestos de
madres con VIH

Sistema Unico de
Monitoreo, Evaluacion y
Vigilancia Epidemiolégica
del VIH-Sida (SUMEVE)

Diagnostico--- Estadisticas-- To-
tal de casos del afo

CV/CD4--- Consultas—diagnos-
tico de Seguimiento--—- Aho

Porcentaje de consulta preven-
tiva

Total de consultas Preventivas

Total de consultas Curativas +
Preventivas

Sistema de Morbimortali-
dad en Linea (SIMMOW)

Atencion Ambulatoria-—- Con-
sultas— Atencion Curativa-—
Resumen

Sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del SNS
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