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LA REFORMA DE SALUD SIGUE AVANZANDO
LOS SUENOS PUESTOS A PRUEBA

Al finalizar el tercer ano de la gestion del SeAor Presidente de la Republica de El Salvador al frente del Gobierno del
Cambio, podemos decir con satisfaccion que la Reforma de Salud ha obtenido logros relevantes que requieren ain
de un proceso de consolidacion y de un andlisis que permita identificar las brechas que persisten. De lo realizado en
el periodo 2011-2012 damos cuenta en este informe.

Los suefios puestos a prueba frente a la realidad concreta empezaron a rendir sus frutos durante el periodo 2010-
2011 pese a la severa crisis econdmica a que se ha enfrentado el pais en el contexto de una crisis internacional de




grandes proporciones. El proceso de Reforma ha logrado continuar su desarrollo en buena parte gracias al esfuerzo
sostenido de personal de salud profundamente comprometido y la participacién de comunidades organizadas y
conscientes, alo cual se han unido las diferentes formas de cooperacion internacional.

Envolver a todo el personal de salud en la concepcion de salud como un derecho humano que permita a todo
ciudadano el acceso al sistema de salud en sus diferentes niveles para recibir una atencién equitativa, solidaria y de
calidad, tal como lo concibid la meta de Salud para Todos y su estrategia de Atencién Primaria de Salud, no es tarea
fdcil, en especial cuando el personal se ha desempefiado en un sistema fragmentado y desigual. De ahi que el desa-
rrollo del personal a través de un programa de educacién continua es una de las tareas fundamentales en marcha.

Entre los logros sustanciales que podemos anotar en este periodo se encuentra el avance continuo en la cobertura
de los servicios, aun cuando la proporcidn es menor en relacién con el afio anterior, ya que esa continuidad ha per-
mitido que el funcionamiento de las redes integrales e integradas de salud se vayan consolidando, sin abandonar su
estrecha integracion con organismos de la comunidad como son los comités locales de salud y consejos intersecto-
riales de salud, entre otros.

Cabe hacer notar el impacto de las acciones generadas en los diferentes ejes y programas de la Reforma que van
incidiendo en los diferentes niveles de las redes, contribuyendo a su enriquecimiento y consolidacion, asi como tam-
bién al desarrollo y fortalecimiento de programas prioritarios de que carecia el Sistema como el programa de Salud
Mental. Esto representa una nueva vision del campo y de la atencidn integral del ser humano, incorporado a partir
de las unidades del primer nivel de atencidn y hospitales de sequndo y tercer nivel. En igual forma asistimos en este
periodo a la integracion, a partir del Instituto Nacional de Salud, de las dreas de investigacion y formacion, y el im-
portante componente de desarrollo de los laboratorios de salud, generando cambios sustanciales en el desarrollo
integral del Sistema.

Los esfuerzos realizados para fortalecer y elevar la calidad en todo el Sistema, en particular de aquellas unidades,
programas, campos de conocimiento o grupos de personal altamente prioritarios, recibieron especial atencidn en
este ano 2011-2012. Estos refuerzos no pueden detenerse y deben ser realizados con el concurso de todos los grupos
que deban ser involucrados y al igual que todo el proceso de Reforma requiere conocimientos, comprension y com-
promiso de todos.

De nuevo invitamos a toda la poblacion salvadorefa, a todas las fuerzas vivas de la Nacidn, a unirnos en un esfuer-
70 que permita llevar la salud integral para todos los salvadorefos.

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud



RESUMEN EJECUTIVO

Durante el tercer afo de gestion, el avance en la im-
plementacion de la Reforma de Salud ha sido de gran
relevancia. El presente informe de labores expone no
solamente metas y logros alcanzados en cada uno de
los grandes ejes de la Reforma durante el periodo de
junio de 2011 a mayo de 2012 (capitulo 1), pone ade-
mas al alcance de la poblacion, con total transparen-
cia, la informacién mas importante concerniente a la
conduccion y administracion del Ministerio de Salud,
desde el manejo del presupuesto hasta los datos epi-
demioldgicos que permiten conocer mas de cerca el
perfil del pais en el campo de la salud.

Uno de los principales logros que se reporta en
cuanto al perfil epidemioldgico del pais (capitulo 2)
es la reduccién de la mortalidad materna, de 71.2
por 100,000 nacidos vivos en el aflo 2006 a 50.8 por
100,000 nacidos vivos en el afo 2011, lo que supera
el objetivo del milenio 5 de Naciones Unidas, cuya
meta establecida para el 2015 es de 52.8.

En lo que respecta al gasto nacional en salud
(capitulo 3), se mantiene su tendencia creciente con
relacion al producto interno bruto, el que ha pasado
del 1.99% en el 2008 al 2.4% en el 2011.

La organizacion y desarrollo de las RIISS (capitulo
4) también presenta valiosos avances. Se han instala-
do 450 Equipos Comunitarios de Salud Familiar y Es-
pecializados (Ecos) en 153 municipios. Se llevé a cabo
la contratacién de nuevo personal de salud de dife-
rentes disciplinas para reforzar Ecos y hospitales. Al
mismo tiempo, el mejoramiento de la infraestructura
y el equipamiento (capfitulo 5) ha permitido ampliar
la cobertura, acortar los tiempos de espera y fortale-
cer la capacidad resolutiva. El MINSAL ha capitalizado
los recursos gubernamentales y de otras fuentes de
financiamiento para fortalecer los 3 niveles de aten-
cién, con la construccion, reparacidon o ampliacion
de 42 UCSF, 25 de estas entregadas en este periodo

y 17 mas en etapa de ejecucién. Igualmente, se ha
invertido en la red hospitalaria, se logro la finalizacion
de la reconstruccién del hospital de Zacatecoluca y
la ampliacion y mejoramiento del hospital de Chal-
chuapa. También se ha financiado la adquisicién de
equipo de alta tecnologfa, como la resonancia mag-
nética (TAC) que se entregd oficialmente al Hospi-
tal Rosales. Del mismo modo, se comenzd la cons-
truccion del nuevo Hospital Nacional de Maternidad,
que una vez inaugurado brindara una atencion ade-
cuada y de mayor calidad a las mujeres salvadorenas.

Paralelamente, el MINSAL ha invertido en la for-
macion y capacitacion permanente del personal de
salud, para mejorar su motivacion y efectividad (capi-
tulo 6). El monitoreo del Plan Nacional de Formacién
y Capacitacion permitié disminuir la verticalidad de
la formacién y contribuir a su descentralizacion re-
gional, asi como a una priorizacion de tematicas, de
acuerdo con las necesidades detectadas.

En lo que concierne a medicamentos y vacunas
(capftulo 7), la aprobacién de la Ley de Medicamen-
tos (impulsada por el MINSAL) representard, sin duda,
una mejora histérica en el acceso a medicamentos de
calidad para la poblaciéon. Otro logro importante es
la aprobacién de la Ley de Vacunas, que garantiza a
cada ciudadano una inmunizaciéon adecuada de en-
fermedades prevenibles. El Programa Ampliado de In-
munizaciones (PAl) encaminé acciones dirigidas a lo-
grar coberturas Utiles de vacunacion, mayores al 95%.

La participacion social, otro de los ejes de la Reforma
de Salud, se ha fortalecido con el trabajo territorial que
ha desarrollado el Foro Nacional de Salud (FNS) y con el
empoderamiento de los comités de salud en las comu-
nidades, formados por lideres y lideresas de las comuni-
dades que trabajan coordinados con organizaciones so-
ciales, ADESCOS, FNS y Ecos. Otros aspectos importantes
han sido la creciente participacion de la ciudadania en la



elaboracion de las politicas publicas de salud y la con-
solidacion y ampliacién de la Comision Intersectorial de
Salud (CISALUD), como expresién de trabajo intersec-
torial e intrasectorial, donde participan 44 instituciones
publicas, auténomas, gremiales y privadas (capitulo 8).

En cuanto a programas prioritarios de salud, en
el programa de prevencién y control de enfermeda-
des croénicas no transmisibles se ha implementado
un nuevo paradigma de abordaje de la salud renal,
mediante la investigacion clinico-epidemioldgica.
La atencién a la seguridad alimentaria y nutricional
fomenta la lactancia materna, la fortificacion de ali-
mentos vy la vigilancia del estado nutricional de la
poblaciéon. En cuanto al programa de ITS-VIH-sida se
ha fortalecido la prevenciény la atencion integral del
VIH-sida; al tiempo que se trabajé en el registro, mo-
nitoreo, andlisis e interpretacion de la informacion
referente a la enfermedad. La respuesta nacional al
VIH ha valido a El Salvador el liderazgo regional y
mundial, con la Presidencia de la Junta Coordinadora
de ONUSIDA, en Ginebra, para 2011, y del Mecanis-
mo de Coordinacion Regional de VIH para Centroa-
mérica y Republica Dominicana (capitulo 9).

En El Salvador —considerado por el PNUD como el
pais mas vulnerable del mundo-, el abordaje de emer-
gencias y desastres constituye un aspecto fundamen-
tal para la gestion del Ministerio encargado de garanti-
zar la salud integral de la nacion. En este campo, se han
elaborado lineamientos técnicos para la preparacion,
respuesta y rehabilitacion de los servicios bésicos de
salud en emergencias y desastres. Durante la depre-
sion tropical 12 E, el MINSAL liderd la Comision Técnica
Sectorial de Salud que coordiné la atencién sanitaria
de la poblacion; participd ademas en la organizacion
de todos los albergues a escala nacional, evaluando
las condiciones sanitarias en todos ellos y mantenien-
do una asistencia médica, de salud mental, asi como
acciones de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y comunicacion permanente a la po-
blacion para evitar epidemias. La puesta en linea del
Maodulo de Desastres, con amplio acceso interinstitu-
cional, respondié a la demanda de informacién nece-
saria para la toma de decisiones oportuna (capitulo 10).

Una herramienta fundamental para modernizar la
administracion institucional y los servicios de salud ha
sido el Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS),
cuyas acciones incrementaran la calidad, calidez y
agilidad de los servicios y facilitaran la toma de deci-
siones oportunas, eficaces y eficientes en todo nivel.
El SUIS fue reconocido como sistema de informacion
insignia por el Sistema Nacional de Proteccion Civil,

debido a su eficacia y a su estabilidad (capitulo 11).

Otra area importante en la cual existen resultados
plausibles es regulacion y legislacion en salud. Se formu-
laron participativamente con mas de 400 actores rele-
vantes seis nuevas politicas; se revisaron y actualizaron
mas de sesenta instrumentos técnicos juridicos, todos
en consonancia con la Reforma de Salud (capitulo 12).

Para la generacién y difusion de conocimientos
cientfficos y tecnoldgicos que colaboren en la solucién
de los principales problemas de salud se cred en el afo
2010 el Instituto Nacional de Salud (INS), que ha centra-
dosulaboren el desarrollo y fortalecimiento de las redes
de laboratorios clinicos, la vigilancia de salud publica y
los bancos de sangre. Ha apoyado la investigacion en te-
mas prioritarios, como enfermedad renal crénica y salud
sexual y reproductiva. En las tareas de puesta funciona-
miento del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), se
reporta la firma de dos convenios con la PNC que per-
mitiran contar con un Centro Coordinador, en estrecha
relacion con el Sistema de Seguridad 911 (capitulo 13).

En el campo de salud ambiental, el MINSAL hizo
aportes relevantes durante este afo de labores. Ha
vigilado la calidad del agua y el seguimiento a em-
presas que manipulan quimicos peligrosos. Para evi-
tar el riesgo de enfermedades zoondticas, impulsé la
vacunacion de animales y participd en el disefio del
plan nacional contra el dengue (capitulo 14).

El MINSAL ha incrementado su participacion en
foros y en diversos dambitos del campo de salud inter-
nacional, logrando apoyo para el proceso de Reforma
y una mejor efectividad y aprovechamiento de la coo-
peracién, ademas de ganar espacio creciente en el
debate internacional relacionado con el desarrollo y la
soberania sanitaria. Se han redoblado esfuerzos para
que los acuerdos logrados internacionalmente avan-
cen de manera oportuna en el alineamiento efectivo
de los recursos de cooperacién (capitulo 15).

Finalmente, se facilitd la comunicacion entre ciuda-
dania y MINSAL mediante la creacion de la Unidad por
el Derecho a la Salud, que responde a las demandas
ciudadanas y proporciona informacion relativa a la bue-
na atencion de pacientes. La Oficina de Informacién y
Respuesta (OIR) se encuentra en funcionamiento desde
noviembre de 2011, en cumplimiento a la Ley de Acceso
a la Informacion Publica (LAIP). La Unidad de Comunica-
ciones continda ofreciendo informacion clara y dgil en
diversos medios y en las redes sociales sobre el accionar
de la institucion. El Programa Editorial ha estimulado el
debate nacional en torno a la salud mediante la publica-
ciéon de unarevista especializada y la apertura de dos co-
lecciones de libros: Salud para todos y Zoé (capitulo 16).



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 salvadorefa a
través de un Sistema Nacional Integrado de Salud que
fortalezca sostenidamente lo publico (incluyendo a la
seguridad social) y regule efectivamente lo privado; el
acceso a la promocioén, prevencion, atencion y rehabilita-
cion de la salud; un ambiente sano y seguro, incluyendo
(pero no limitdndose a ello) la creacion y el mantenimien-
to de un sistema de atencién a la salud eficiente, de alta
resolutividad y acceso equitativo a servicios de calidad
para todas las personas.

PRINCIPIOS QUE GUIAN
LA REFORMA DE SALUD

Transparencia

Decisiones de cara a la poblacion y rendicién de cuentas
como premisas de buen gobierno, rectitud fiscal, sosteni-
bilidad, honestidad y responsabilidad

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

Compromiso
Dar prioridad a la salud de los salvadorefos

Universalidad

En el acceso a los servicios y bienes en el marco de un
sistema de proteccion social universal para todos los
salvadorefos

Equidad

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

Gratuidad
Derecho a recibir atencién en los servicios de salud del
sistema publico sin tener que pagar por prestacion

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

Participacion Social

Potenciar el poder de decisién de la poblacién como
fuente de soberania e iniciativa politicas en los asuntos de
su salud y en la rendicién de cuentas




“La Reforma de Salud es, sin lugar a dudas, uno
de los cambios mds profundos que ha puesto
en marcha mi Gobierno y también una de las
politicas que implica quizds el mayor esfuerzo
que realiza este Gobierno.”

Presidente Mauricio Funes, en la celebracion del primer ano
de la Reforma de Salud, celebrado en Arcatao, Chalatenango,
el 20 de julio de 2011.




CAPITULO 1

“La Reforma mas trascendental

que hemos iniciado es la creacion

del nuevo Sistema Nacional Integrado
de Salud. Esta es una iniciativa
revolucionaria, un cambio profundo
que llevara atencion médica a cada
uno de los salvadorenos”

Presidente Mauricio Funes,
acto solemne de Independencia,
15 de septiembre de 2010
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PLAN DE TRABAJO
Y METAS 2011-2012
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PRINCIPALES METAS DEL MINISTERIO DE SALUD

Principales metas para quinquenio 2009-2014

Avances en la reduccion de la mortalidad. a) Re-
duccién de la mortalidad materna, b) reduccion de la
mortalidad infantil, ¢) reduccion de la mortalidad por
neumonias pPor NeEUMOoCOCo en ninos menores de
cinco afos, d) reduccién de la mortalidad por cancer
cervicouterino diagnosticado en los establecimien-
tos del MINSAL, e) disminucion sustancial de la leta-
lidad producida por enfermedades transmitidas por
vectores, en especial Dengue.

Hacia la erradicacion de enfermedades transmi-
tidas por vectores. a) Interrupcion de la transmision
de la enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus,
uno de los vectores mas importantes que transmite
la enfermedad de Chagas (ya logrado y acreditado
internacionalmente en el 2010 gracias a un trabajo
iniciado varios afos atras por el pafs), b) erradicacion
de la malaria autéctona (a lograr al fin del quinque-
nio, gracias a un esfuerzo sostenido de varias déca-
das por el pafs).

Rectoria. Al fin del quinguenio el MINSAL tendra
fortalecida su capacidad de Rectorfa, entre otros, en
los siguientes aspectos: a) Consejo Nacional de Sa-
lud reuniéndose periédicamente y enfocado a pro-
mover algunos aspectos de la integracién del siste-
ma publico, con un plan de largo plazo, b) gestién
compartida de por lo menos dos hospitales entre
MINSAL e ISSS, ¢) elaboraciéon conjunta y compartida
de normas de atencién a la salud en todos los nive-
les del sistema, d) Sistema de Emergencias Médicas
intersectorial establecido, e) Sistema Unico de Infor-
macion alimentado por todo el sistema (incluyendo
el inicio del reporte del sector privado).

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

Cobertura de los servicios de salud. a) Se logra-
ra cubrir a la poblacion salvadorefa no cubierta por
otros prestadores de servicios de salud en la red de
servicios del MINSAL en todo el pafs; b) con ello y el
nuevo modelo de atencién se logrard la proteccion
de la familia contra las consecuencias del dafio a la
salud y la enfermedad; ) eliminacién de las barreras
econdémicas y geogréficas que limitan el acceso a la
salud; d) reduccién de la inequidad de género en la
atencion 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 contrarreferencia apropiado
permitird que los niveles de mayor complejidad re-
suelvan las referencias desde los niveles de menor
complejidad. El primer nivel de atencién lograréd una
resolutividad de hasta el 95% de los problemas de
salud de la poblacién hacia el fin del quinquenio en
el territorio nacional.

Calidad y calidez. El esfuerzo por aumentar la co-
bertura de los servicios publicos de salud esta siendo
acompanado de un esfuerzo igual para la mejora de
la calidad y la calidez en toda la red de servicios. El
aumento de la calidad repercutird en el logro de los
objetivos sanitarios del sistema (tanto en cuanto a la
reduccion de la mortalidad como de la morbilidad);
la mejora en la calidez redunda en mejores niveles
de satisfaccion de la poblacién con los servicios de
salud y en el estimulo a la participacion social para



permitir la consolidacién de los logros alcanzados y
la rendicion de cuentas a la sociedad.

Medicamentos. a) Aumento del abastecimiento
sostenido de medicamentos, b) reduccién 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, ter-
cera edad y grupos vulnerables.

Infraestructura sanitaria. Sera el Gobierno que ha-
bra realizado la mejora mas importante en la historia
de El Salvador en la infraestructura sanitaria, que se
expresa en: a) reconstruccion total y equipamiento
de 4 hospitales (San Vicente, San Miguel, Usulutdn
y Zacatecoluca), b) construccion de dos hospitales
(Maternidad y La Unién), ¢) reconstruccion parcial
y ampliacién de cinco hospitales (Saldafa, Rosales,
Bloom, Chalchuapa, San Bartolo), d) construccién/
reconstruccion/ampliacién y equipamiento de alre-
dedor de 300 unidades de salud, e) Nuevo Laborato-
rio 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. EI Salvador
es uno de los paises de desarrollo medio-bajo con
la tasa mas baja de personal de salud por habitante.
Al fin del quinquenio se tiene proyectado contratar
alrededor de 14,000 nuevos profesionales y técnicos
que permitirdn cerrar una parte importante de la
brecha existente.

Instituto Nacional de Salud. 1) Red de Laborato-
rios: 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 Educacion Permanente para todo el personal de
salud 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 gestion entre los cuadros
de conduccién del sistema en todos sus niveles, c)
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 areas de investigacion por lo menos en a)
salud sexual y reproductiva, b) enfermedad renal, c)
determinantes sociales de la salud, etc.

Sistema de Emergencias Médicas. Construccion
del SEM que permitird una atencion oportuna y efi-
caz a las emergencias médicas, lo que redundard en
una reduccién importante de la mortalidad y de las
discapacidades producidas por ellas.

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

Intrasectorialidad e intersectorialidad. En la pri-
mera, coordinacion 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 municipios para el primer nivel de atencién. En
cuanto a la intersectorialidad, institucionalizaciéon de
CISALUD (esto ya estd vigente a los dos afos de ges-
tién) y constitucién y funcionamiento pleno de los
comités intersectoriales departamentales en todos
los departamentos del pais; avances significativos
en la coordinacion intersectorial (por ejemplo Edu-
cacion 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, etc.).

Participacién y contraloria social. a) Formulacion
participativa de todas las politicas (hasta ahora se
ha logrado en las dreas de Medicamentos, SSR, sa-
lud dental y lactancia materna), b) Foro Nacional de
Salud funciona en todo el pais y ejerce a pleno, ¢) co-
mités locales de salud participan y ejercen contralo-
ria (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 presenta-
dos espontédneamente por la poblacién o por alguna
institucion y plantea alternativas cuando existen li-
mitantes institucionales para su adecuada atencion.
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Prioridades de la Reforma de Salud
y metas para tercer afo de gestion 2011-2012

El 15 de septiembre del afo 2010 el Presidente Mau-
ricio Funes anuncio a la ciudadanfa: “La Reforma mas
trascendental que hemos iniciado es la creacion del
nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud. Esta
es una iniciativa revolucionaria, un cambio profun-
do que llevard atencion médica a cada uno de los
salvadorefios, empezando por los que nunca la re-
cibieron, que son los mas pobres y excluidos... para
decirlo de modo directo: la Salud es la prioridad de
mi Gobierno”. Y cinco dias maés tarde, el 20 de sep-
tiembre, lanzd oficialmente la Reforma de Salud.

En esta cruzada, el esfuerzo de la poblacién se ha
conjugado con la voluntad politica de este Gobierno
por construir las condiciones para una garantfa efec-
tiva del derecho a la Salud. Es un empefo de largo
plazo para revertir las inequidades en salud y avanzar
solidariamente hacia la cobertura universal, no como
una dadiva, sino como un derecho por tener una sa-
lud de la mas alta calidad y calidez.

La Reforma de Salud se basa en ocho ejes priori-
tarios: 1) Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud (RIISS); 2) Servicio de Emergencias Médicas;
3) Medicamentos y Vacunas; 4) Instituto Nacional de
Salud; 5) Foro Nacional de Salud; 6) Trabajo Intersec-
torial e Intrasectorial; 7) Planificacion e Informacion
Estratégica en Salud; 8) Recursos Humanos en Salud.
Estos ejes generardn las condiciones politicas e insti-
tucionales claves para asegurar su construccion, for-
talecimiento y sostenibilidad.

Cumplimiento de las metas de las Redes Integra-
les e Integradas de Servicios de Salud (RIISS)

La Reforma de Salud planificd la construccién de
Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
(RIISS) para garantizar una atencién integral en salud.
Las RIISS conforman un nuevo concepto de servi-
cios de salud, concebidos en torno a las personas, la
comunidad, la familia y el ciclo completo de la vida.
Supone, ademas, una nueva cultura organizacional
para la atencion sanitaria, basada en los determinan-
tes de la salud, con enfoque democratico y partici-
pativo, asi como la planificacién, monitoreo y evalua-
cién de acciones. El cumplimiento de las metas del
ano fue el siguiente:

« Meta: Funcionamiento del 100% de los Consejos
de las RIISS. Actualmente estan funcionando 74

Micro redes municipales e intermunicipales, 16
Redes Departamentales, 5 Redes Regionales vy la
Red Nacional. Dichas redes funcionan mediante
Consejos de gestion, donde se integran los tres
niveles de atencién y otras instituciones del Siste-
ma Nacional de Salud. Existen espacios de partici-
pacién y coordinacién, como los comités locales
de salud, consejos intersectoriales municipales, el
Gabinete de Gestion Departamental, el Foro Na-
cional de Salud y CISALUD. En ellos se aborda la
prestacion integral de servicios de salud en el ci-
clo de vida; la referencia, retorno e interconsulta;
la calidad de la atencién; y el abastecimiento de
medicamentos e insumos.

Meta: Ampliar la cobertura de Ecos de las RIISS al
27% de los municipios. Se lograron instalar 222
Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos) y
14 Ecos Especializados en 73 nuevos municipios,
con lo que se logré ampliar la cobertura actual,
alcanzando un total de 153 municipios del pafs,
en los que se atienden a una poblacion de 1,
651,796 personas, con un total de 450 Ecos -422
Ecos Familiares y 28 Ecos Especializados-.

Meta: Acortamiento de los tiempos de espera en Ci-
rugia y Especialidades. En 25 hospitales, la lista de
espera para las 4 especialidades bésicas (Medici-
na Interna; Cirugfa General; Pediatria y Ginecolo-
gia y Obstetricia) se mantuvo hasta un maximo
de dos meses, lo que supera los cdnones interna-
cionales; teniendo en cuenta que, en 2010, unas
8,500 cirugias tuvieron listas de espera de hasta
2 afos. También se lograron disminuir las listas
de espera en especialidades y fueron atendidas
32,500 consultas externas en todos los hospitales
que venian pendientes desde hace varios afos.
No obstante se mantienen pendientes algunas
sub-especialidades -como otorrinolaringologia,
cardiologia, alergologia, oncologia, nefrologia,
ortopedia y oftalmologfa- por la complejidad de
las causas.

Meta: Fortalecer la capacidad resolutiva de las
RIISS. Se ha construido, ampliado y remodelado
la infraestructura sanitaria en los tres niveles de
atencion. En la red hospitalaria fue entregado en
este periodo el hospital “Santa Teresa” de Zacate-
coluca; se amplioé la sequnda planta del Hospital
Rosales; se amplié la Unidad de Cuidados Intensi



vos del Hospital Rosales y 4 hospitales mas fueron
reconstruidos y equipados con nuevos servicios
-Chalchuapa, Saldafa, San Bartolo y San Rafael.
Se inici6 la construccion del Hospital Nacional
de Maternidad y la rehabilitacion de las areas
de patologia del Hospital Rosales y San Juan de
Dios de Santa Ana. Ademas se adquirié equipo
médico e industrial para mejorar la capacidad re-
solutiva de los nosocomios y UCSF. En el primer
nivel, se concluyeron 42 UCSF y se encuentran en
ejecucion 17. Se equiparon 247 Ecos Familiares y
28 Ecos Especializados, al tiempo que se invirtid
en ambulancias, furgones y vehiculos para el fun-
cionamiento de los Ecos.

- Meta: Revision y actualizacién de la normativa insti-
tucional de las RIISS. Se elaboraron mas de 60 pro-
tocolos, lineamientos y guias clinicas de atencién
en las especialidades mas demandadas. Se actua-
lizaron normativas como la de atencién integral
e integrada a todas las formas de violencia y los
manuales para el control de la citologfa que con-
tribuyen al funcionamiento de las Unidades Mo-
viles, asi como a la organizacion y funcionamien-
to de las RIISS. Los lineamientos técnicos sirvieron
para la referencia, retorno e interconsulta; manejo
de suministros en Almacenes del MINSAL; o para
la atencion integral de todas las formas de vio-
lencia. Ademaés se oficializaron las Guias Clinicas
de: Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Gineco-
logfa y Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia,
Pediatria, Psiquiatria, para la atencién del neonato
y Lineamientos técnicos para la mejora continua
de los hospitales, entre otros.

Sistema Nacional de Emergencias Médicas

El Sistema de Emergencias Médicas (SEM) es una
de las apuesta de este gobierno para garantizar una
asistencia sanitaria a todas las personas que por su
condicion sean consideradas como una emergen-
cia médica; cuyo diagndstico o tratamiento requiera
atencion inmediata y alta complejidad, por conside-
rarse con riesgo grave para la vida o produzca secue-
las graves y permanentes para la misma.

La Comision Nacional del Sistema de Emergen-
cias Médicas (CONASEM), la integran: el Ministerio
de Salud, Ministerio de Defensa, Fosalud, Policia Na-
cional Civil, Instituto Salvadorefo del Seguro Social y
Cruz Roja Salvadorena.

Para el funcionamiento del Sistema de Emer-

gencias Médicas (SEM) se conformaron 5 subcomi-
siones: Pre-Hospitalaria; Hospitalaria; Auditorfa; Re-
habilitacion y Desarrollo de Recursos Humanos. La
implementacién del SEM se ha dividido en 4 etapas,
la primera de ellas iniciard en 9 municipios del area
metropolitana de San Salvador.

« Meta: Lograr el financiamiento para el funciona-
miento del SEM. El presupuesto del SEM tiene tres
fuentes de financiamiento: GOES, Fosalud y prés-
tamo del BID. La principal fuente de financiamien-
to para poner en marcha el SEM, es el BID, dentro
del Programa Integrado de Salud (PRIDES/BID)

« Meta: a) Firma de Convenios con la PNC para mate-
rializar el Centro Coordinador del SEM. El 17 de sep-
tiembre de 2011, se suscribié el primer Convenio
de Cooperacion Institucional entre el Ministerio
de Salud y la Policia Nacional Civil, firmados por la
Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel Rodriguez y el
Dr. Carlos Ascencio, respectivamente. El objetivo
es articular planes y acciones conjuntas para el
establecimiento de un Centro Coordinador del
SEM en estrecha relacion con el Sistema de Se-
guridad 911. b) Firma del sequndo Convenio con
la PNC, para el uso del Tercer Nivel del Edificio 3 de
la Sub Direccién de Trdnsito terrestre. Fue firmado
por la Ministra, Dra. Marfa Isabel Rodriguez vy el
Director General de la Policia Nacional Civil, Ge-
neral Francisco Salinas. La instalacion del Centro
Coordinador del SEM vy la entrega oficial de las
instalaciones ha sido en mayo 2012. Igualmente
se ha elaborado el disefio de las plantas arquitec-
toénicas, hidrdulicas, eléctricas y de redes informa-
ticas de las bases asistenciales y del anteproyecto
del Centro Coordinador del SEM.

« Meta: Formacion del recurso humano para la aten-
cién de emergencias. El primer trimestre de 2012,
representantes de instituciones gubernamen-
tales y no gubernamentales involucradas en la
atencién Pre-hospitalaria y Hospitalaria: Fosalud,
Sistema 911, Comandos de Salvamento, Cruz
Roja Salvadorena, Cruz Verde, Cuerpo de Bombe-
ros, Proteccién Civil, Consejo Superior de Salud
Publica (CSSP), Glasswing International, COMU-
RES, MINSAL, ISSS, Batallon de Sanidad Militar y
Ministerio de Relaciones Exteriores, iniciaron un
proceso de capacitacion para mejorar el manejo
de emergencias.
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Medicamentos y vacunas

Sin duda dos grandes logros del periodo han sido la
aprobacion de la Ley de Medicamentos y la Ley de
Vacunas, ambas leyes propiciaran el acceso, dispo-
nibilidad y calidad de los medicamentos y vacunas
para toda la poblacién.

« Meta: Lograr la aprobacion de la Politica y Ley de
Medicamentos. Mediante acuerdo ejecutivo, el 20
de septiembre de 2011 se oficializé la Politica de
Medicamentos con el fin de garantizar a la pobla-
cion salvadorena la calidad, seguridad, eficacia,
uso racional y acceso a los medicamentos. Mien-
tras que por Decreto Legislativo 1008, del 22 de
febrero de 2012, las y los legisladores aprobaron
la Ley de Medicamentos, que retoma los pilares
fundamentales de la propuesta de Ley impulsada
por el MINSAL en el sentido de crear una Unica
autoridad reguladora nacional sin conflictos de
interés. Garantiza el establecimiento de un meca-
nismo efectivo de regulacion de precios en la red
privada de dispensacion, y mecanismos efectivos
de control de calidad de acuerdo a las recomen-
daciones internacionales vigentes; asi como la
regulaciéon y gestion integral en toda la cadena
del medicamento, incluyendo su uso racional y
farmacovigilancia en el sector publico y privado.

« Meta: Mantener los niveles de abastecimiento al
menos del 80% en las RIISS. Los niveles de abaste-
cimiento en elafo 2011 fueron del 81.2 % en pro-
medio nacional en la red de servicios del MINSAL
Para lograr esto, el MINSAL ha establecido estra-
tegias para mejorar el acceso a medicamentos. La
modificacion de los términos de referencia para
las compras conjuntas institucionales persigue
ampliar la participacion de oferentes nacionales
y extranjeros. En el marco de COMISCA, se inclu-
yeron 11 medicamentos negociados; se concretd
la compra de una lista de 7 para el ejercicio fiscal
2011 y se trabaja en la propuesta de Ley Marco
Regional para la adquisicion de medicamentos
criticos, que complementard los marcos norma-
tivos nacionales para superar las dificultades que
enfrentan las instituciones/pais en la adquisiciéon
de medicamentos. Otro avance es el proceso de
implementacion del Sistema Nacional de Abas-
tecimientos (SINAB), especificamente el Médulo
de Almacenes en los 30 Hospitales y en las 5 Di-
recciones Regionales de Salud, de tal forma que

todos los Almacenes de Medicamentos, a la fe-
cha estan conectados y cuentan con informacién
en tiempo real de las existencias a nivel nacional.

« Meta: Mantener una cobertura de vacunacion del
95% en la poblacién meta. El pafs tiene cobertu-
ras Utiles de vacunacion del 95% o mas, excepto
Rotavirus en nifnos menores de 1 ano de edad;
los nifos menores de 5 anos tienen esquemas
completos de vacunacion en un 98%, segun un
estudio realizado por la OPS a finales de 2011. La
Ley de vacunas fue aprobada el 29 de febrero de
2012, mediante Decreto Legislativo y publicada
en el Diario Oficial el 23 de marzo del mismo afo.
Esta Ley tiene por objeto garantizar a la pobla-
cién una adecuada inmunizacion de las enfer-
medades infecciosas prevenibles a través de la
regulacion y promocion de mecanismos que
garanticen, en el sistema nacional de salud, la ad-
quisicion de vacunas, su abastecimiento, dispo-
nibilidad, distribucion, conservacion, aplicacion y
prescripcion. El Esquema Nacional de Vacunaciéon
incluye 16 vacunas: BCG, Difteria, Tétanos, Tosferi-
na, Hepatitis B, H. Influenzae b, Poliomielitis, Rota-
virus, Neumococo 13 valente, Sarampién, Rubéo-
la, Paperas, Influenza, Neumococo 23 valente,
Rabia y Fiebre Amarilla.

Instituto Nacional de Salud

El Instituto Nacional de Salud (INS) es una organiza-
cion cientifico-técnica subordinada al Ministerio de
Salud que conduce procesos de generacién, trans-
mision y difusion de conocimientos cientificos y tec-
noldgicos, para la solucién de los principales proble-
mas de salud. Lo conforman las redes de laboratorios
especializados, Escuela de Gobierno e investigacion
en Salud.

« Meta: Reforma y adecuacion de redes de laborato-
rios del INS del MINSAL. En el periodo que se repor-
ta se logré conformar: la Red de laboratorios de
vigilancia en salud, la red de laboratorios clinicos,
la red de bancos de sangre y el laboratorio na-
cional de referencia. El objeto es incrementar la
cobertura e integrar los laboratorios en las RIISS.

« Meta: Diseno del plan estratégico de la Escuela de
Gobierno del INS-MINSAL (2012-2014). La Escuela
de Gobierno es la instancia del MINSAL encarga-
da de la formacién de recursos humanos estraté-



gicos para la implementacién de la Reforma de
Salud. Se han iniciado cursos gerenciales para la
red de servicios de los tres niveles de atencién,
dirigidos al personal directivo y jefaturas del Mi-
nisterio de Salud.

- Meta: Gestidn de recursos financieros para el INS-
MINSAL (2012-2014). Se logré la asignacion de
recursos financieros de cooperacién no reem-
bolsables de la Agencia Espafola de Coopera-
cion Internacional para el Desarrollo (AECID), de
la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), de
la cooperacién brasilefa -mediante la Fundacién
Oswaldo Cruz (Fiocruz)- y de la Agencia de Coo-
peracion Internacional del Japén (JICA), entre
otros.

Participacion social

La participacién social es una de las principales
apuestas en la actual Reforma de Salud. Ha permi-
tido en este periodo potenciar en la poblacién la
identificacion de sus necesidades sanitarias, el em-
poderamiento en la toma de decisiones, asi como
soberania e iniciativa politica.

- Meta: Fortalecer la articulacion del trabajo territorial
del FNS con las RIISS. La Participacion Social en Sa-
lud ha sido canalizada a través de los Comités de
Salud, aglutinados en el Foro Nacional de Salud
(FNS) vy los organizados por los Ecos Familiares.
Actualmente se encuentran funcionando mas
de mil Comités Locales de Salud, conformados
por personal voluntario de las comunidades. Se
han realizado diversas reuniones entre personal
del FNS y MINSAL para definir los mecanismos de
coordinacion en el trabajo territorial.

- Meta: Fomentar la participacién social en la formu-
lacién de politicas publicas de Salud. Se han con-
formado equipos técnicos y comités consultivos
que aglutinan diferentes instituciones y organi-
zaciones sociales para la formulacion de politicas
tales como: medicamentos, salud mental, lactan-
cia materna, salud sexual y reproductiva, seguri-
dad y salud ocupacional, salud bucal y bancos de
sangre, entre otras.

« Meta: Promover la contraloria social. EI FNS reali-
76 dos estudios de percepcion sobre el trabajo
de los Ecos Familiares, uno de alcance nacional

y otro en el departamento de Morazan, dichos
estudios fueron presentados a representantes
de las comunidades, asi como a las autoridades y
el personal del MINSAL. Igualmente junto al FNS
se ha participado en la elaboracién del estudio
sobre el impacto a la salud en las comunidades
aledanas al relleno sanitario ubicado en el mu-
nicipio de Nejapa. El estudio ha permitido hacer
un abordaje integral de saneamiento ambiental
y epidemiologfa; asi como de percepcién de la
poblacion respecto a los efectos para la salud de
las comunidades circunvecinas.

Trabajo Intersectorial e Intrasectorial

Los esfuerzos de articulacion efectiva intersectorial
han avanzado con la consolidacion y ampliacién de
las instituciones que integran la Comisién Intersec-
torial de Salud (CISALUD). Asimismo el trabajo intra-
sectorial se ha fortalecido entre las instituciones que
conforman el sector Salud, manteniendo coordina-
ciones periédicas con el ISSS, Fosalud, ISBM, COSAM,
ISRI, ONG’s, Universidades formadoras de recursos
humanos en salud y organismos de cooperaciéon en
salud, entre otros.

« Meta: Consolidacién y ampliacién de la CISALUD.
CISALUD estd conformada por 44 instituciones
gubernamentales, no gubernamentales, auté-
nomas, gremiales, privadas e internacionales, asf
como una representacion de la comunidad a tra-
vés del Foro Nacional de Salud, bajo la coordina-
cion del Ministerio de Salud. Es un espacio valioso
para el abordaje de las diferentes problematicas
que aguejan o amenazan la salud de la poblacion.
Fomenta la participacion interinstitucional e inter-
sectorial de manera sostenible y efectiva. Mantie-
ne una responsabilidad compartida de diferentes
instituciones y sectores para la prevencion y con-
trol de enfermedades; asi como el abordaje de
emergencias en el pafs. En el afno 2011, se realiza-
ron 21 reuniones de CISALUD: 11 de la comision
técnica y 10 de la comision politica. Se mantiene
el nivel de convocatoria de las reuniones y una
asistencia del 85% de las instituciones.

« Meta: Desarrollar una experiencia piloto de integra-
cion en la prestacion de servicios de salud entre el
MINSAL y el ISSS en el municipio de San Martin. Con
el trabajo conjunto MINSAL-ISSS se ha logrado
la mejora en el acceso a los servicios de la salud
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de la poblacién del municipio de San Martin,
obteniendo una cobertura del 90%; lo que sig-
nifica un 30% mas de cobertura de la existente
antes del trabajo integrado. Se han optimizado
los recursos, evitando la duplicidad de esfuerzos,
y avanzando en la reduccion de las inequidades
tradicionales entre las personas que acceden a
servicios brindados por el ISSS y aquellos que ac-
ceden al Ministerio de Salud. La experiencia del
proceso de integracion entre el MINSAL y el ISSS
en el municipio de San Martin, con una poblacion
de mas de cien mil habitantes, ha sido la integra-
cion de los Prestadores de Servicios de Salud. El
Municipio cuenta con: una Unidad Comunitaria
de Salud Familiar y Especializada, cinco Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (Ecos-Familiares)
del MINSAL; una Clinica Comunal del ISSS y cinco
Equipos Bésicos de Salud.

- Meta: Participacion permanente en los espacios
intersectoriales municipales, departamentales y
nacionales. EI MINSAL participa en 153 Consejos
Intersectoriales Municipales, en los 14 Gabinetes
de Gestion Departamental, asi como en las Co-
misiones Comunales, Municipales, Departamen-
tales y Nacional de Proteccién Civil. En la Preven-
cion y Mitigacion de Desastres, que se activan en
situaciones de emergencia y desastre, el MINSAL
coordina la Comision Técnica Sectorial de Salud
(CTSS), conformada por representantes de 19 ins-
tituciones gubernamentales, no gubernamenta-
les e internacionales.

Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)
Este es un eje estratégico de la Reforma de Salud, y
esta concebido como una herramienta fundamental
para contribuir a la modernizaciéon de la adminis-
tracion institucional y los servicios de salud. El SUIS
contribuye a la aplicacion idénea de las politicas de
salud, incrementa la calidad, calidez y agilidad de
nuestros servicios y facilita la toma de decisiones
oportunas, eficaces y eficientes en todo nivel.

« Meta: Impulsar la implementacion del Sistema Inte-
gral de Atencidn del Paciente en el 50% de los esta-
blecimientos hospitalarios. Con la implementacion
de este sistema se ha logrado tener Expediente
Clinico electronico en linea, instalado actualmen-
te en 19 hospitales y 6 UCSF. Dicho sistema inte-
gra los médulos de: Archivo, citas, consulta, far-

macia, laboratorio clinico, imagenologia médica.
En funcion de la disponibilidad de equipamiento
de cémputo dichas éreas se iran informatizando
mediante este sistema. Estadn en construccion los
modulos de: gestion de quiréfanos, hospitaliza-
cion, emergencia y patologia.

« Meta: Adquirir un 40% mds de equipo de cémputo
mediante el uso de software libre. El uso de esta tec-
nologia permite hacer una inversién éptima de los
fondos disponibles para la adquisicion de equipo
de coOmputo a iguales capacidades. Asi, con el pre-
supuesto para equipo procedente del Presupues-
to Extraordinario de Inversion Social (PEIS), Fondo
de Actividades Especiales (FAE) y Fondo Global,
se ha adquirido un 40% adicional de equipo de
cébmputo, utilizando para ello los fondos que de
otro modo habrfan tenido que invertirse en pagar
licencias de uso de software privativo.

« Meta: Reconstruir las redes locales de datos del 70%
de los establecimientos hospitalarios. La infraestruc-
tura de red local, necesaria para el funcionamiento
de los médulos del SUIS, ha sido mejorada con los
fondos PEIS y Fondo Global. Esto permitié la re-
construccion de las redes locales de los estableci-
mientos hospitalarios, el Laboratorio Central y otras
dependencias administrativas. La red local de datos
de mas de 30 establecimientos ha sido completa-
mente reconstruida bajo estandares de calidad.

« Meta: Generalizacién de la Vigilancia Epidemiold-
gica al Sistema Nacional de Salud. Por medio del
desarrollo del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, VIGEPES, se han consolidado
los reportes semanales de 1,173 unidades noti-
ficadoras con la participacion del 100% de esta-
blecimientos del MINSAL, ISSS, Sanidad Militar,
Fosalud, Centros Penales, ISBM, algunas alcaldias,
ONGS e instituciones privadas de salud. Esto ha
permitido la deteccién temprana y el control
de brotes epidémicos y alzas de enfermedades
emergentes, realizando asf la toma oportuna de
decisiones en respuesta a dichos eventos.

Recursos humanos en salud

Los Recursos Humanos constituyen el elemento fun-
damental para lograr los objetivos en el actual proce-
so de Reforma de Salud del Sistema.



El sistema necesita personal calificado y al mismo

tiempo comprometido al servicio de la poblacion
salvadorefa.

Las metas para el tercer ario fueron:

1.

Fortalecer la formacién y educacion continua
del personal de salud de las diferentes discipli-
nas y niveles de atencién. Para su cumplimien-
to se mejord el proceso de planificacion y
monitoreo del plan Nacional de formacién
y capacitacion, implementado por primera
vez en el 2011, lo que ha permitido dismi-
nuir de forma significativa la verticalizacion
de los procesos de capacitacion y contribui-
do a su descentralizacién; en este proceso
de reportan 4,695 eventos realizados en con
personal de los tres niveles de atencién y de
diferentes disciplinas, los grupos selecciona-
dos como prioritarios son los promotores de
salud contratados para los Ecos Familiares,
que estan siendo formados con el curso de
Salud Integral en la Comunidad, iniciado en
la Regién Paracentral de Salud; ademas los
equipos multidisciplinarios de los Ecos ha re-
cibido el curso de Salud Sexual y Reproducti-
va, participacion social, enfoque de derechos
y determinantes sociales de salud; 72 médi-
cos del primer nivel de atencién recibieron el
curso de Principios Basicos de Epidemiologia
para el control de enfermedades(MOPECE) y
actualmente 39 médicos Gineco Obstetras,
procedentes de los Ecos Especializados y de
hospitales de las RIISS, estan siendo formados
en Competencias Bésicas de Ultrasonograffa.

Avanzar en mejorar la gestion del trabajo, espe-
cialmente en el disefio del manual de puestos

con el propésito de actualizar las funciones del
personal de salud y administrativo con el desa-
rrollo de los ejes del proceso de Reforma. A través
de un proceso participativo con todas las disci-
plinas e instancias del MINSAL y las representa-
ciones de las diversas asociaciones y sindicatos
de trabajadores de la salud, se ha finalizado la
propuesta del manual de puestos, que no era
actualizado desde 1993, ordenando los mismos
por disciplinas, agrupando los puestos seguin su
funcion, proceso que se ha realizado en coordi-
nacion y apoyo de la Sub Secretaria de Gober-
nabilidad y Modernizacion; la definicion de los
nuevos perfiles de puestos permitira identificar
y contratar a recursos humanos con las compe-
tencias acorde a la funcién.

Avanzar en la coordinacién con las institucio-
nes formadoras de RRHH. Se han presentado al
100% de las instituciones formadoras los re-
sultados del estudio de competencias de mé-
dicos y enfermeras en servicio social, que ha
demostrado las brechas entre la formacién y
la practica profesional en los servicios de sa-
lud, a partir de las conclusiones del estudio,
las instituciones han iniciado una revision de
los contenidos curriculares. Se ha actualiza-
do la norma de servicio social a través de un
proceso de consenso con las instituciones for-
madoras, realizando ademas la distribucion de
plazas remuneradas de médicos y odontélogos
segun los resultados obtenidos en la prueba de
conocimientos y se ha avanzado en el proceso
de residencias médicas, estableciendo por con-
senso procesos Unicos para todas las Universi-
dades que ofertan formacion de especialistas.
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CAPITULO 2

La organizacion de las RIISS

ha permitido incrementar tanto

las atenciones preventivas como

las curativas. Asi mismo, se reporta

un aumento en la capacidad resolutiva
con el incremento de las cirugias.
Estos cambios se enmarcan en

la reorientacion del Sistema de Salud
hacia la atencion primaria de salud.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2011-2012

Perfil de pais

El Salvador tiene una extension territorial de 21,040
km?, una poblacién de 6,274,563 y una densidad po-
blacional de 298 habitantes por km2, concentrando-
se en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS)
el 27.2% del total de habitantes del pafs. Segun la
Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples 2010,
el 58.5% de la poblacién es menor de 30 afos, la tasa
de analfabetismo a nivel nacional fue de 13.7% con
marcadas diferencias geogréficas y de género (8.41%
mujeres; 5.26 % hombres; 8.83% urbana y 22.15%
rural). De igual manera el promedio nacional de es-
colaridad que es 6.1 afos, refleja también estas in-
equidades en el acceso a la educacion segun el drea
geogréfica de origen (8.2 afos en la capital, 7.2 afos
urbanay 4.2 anos rural).

La Poblacién Econdémicamente Activa (PEA) para
el drea urbana es del 67.0% vy la rural es del 33.0%. La
tasa de desempleo especifica por género, revela que
el desempleo es mayor entre los hombres, con una
tasa de 8.4%, en tanto la tasa de desempleo entre las
mujeres es de 5.1%.

En relaciéon a las viviendas para el &rea urbana
el 584% de los hogares habitan en viviendas con
piso de ladrillo de cemento, mientras que un 17.0%
el piso es de cemento. El drea rural muestra una si-
tuacién contraria, pues en su mayoria los hogares
residen en viviendas con piso de tierra (40.1%) y en
menor cantidad los hogares cuentan con piso de ce-
mento (30%).

El 92.9% de los hogares del drea urbana cuen-
tan con acceso al agua por caferfa, de los cuales el
84.1% se abastecen por cafierfa domiciliar y el res-
to por mecanismos comunitarios Como cantareras.
Solo una pequefa porcidn se abastece por medio

de pozos (4.2%) u otros medios (2.9%). En contraste,
en el area rural solo el 63.9% de los hogares cuenta
con acceso al servicio de agua por caferia (50.7%
por cafierfa domiciliar y 13.2% por caferia comuni-
taria); mientras que el 18.2% se abastece con agua
de pozoy el 17.9% por otros medios. No obstante, a
pesar de la alta proporcion de acceso a nivel urbano
de agua por caferia, la regularidad con llega el ser-
vicio es muy deficitaria, el nimero de horas diarias
de servicio de agua es pequefo, lo que origina un
desabastecimiento y por lo tanto una acumulacion
del vital liquido por parte de las poblaciones favo-
reciendo -entre otras cosas- la proliferacion de mos-
quitos y consecuentemente el aumento potencial
de enfermedades como de dengue.

A nivel nacional el 4.0% de los hogares no dis-
ponen de servicio sanitario, o que varia para el area
urbana (0.7%) y rural (10.5%). El 75.2% de los hoga-
res del drea urbana cuenta con servicio de tren de
aseo municipal, el 18.5% la queman y la entierran, el
5.6% la depositan en cualquier lugar, el 0.3% poseen
servicio de recoleccion domiciliaria privada y el resto
mediante otros medios. Sin embargo, en el area rural
solo el 6.8% de los hogares se deshacen de la basura
por medio de tren de aseo, la gran mayoria la que-
man (69.5%), la depositan en cualquier lugar (18.1%)
o la entierran (5.1%), con una minoria que posee ser-
vicio privado de recoleccion domiciliaria (0.2%).

A nivel nacional un 36.5% de los hogares se en-
cuentran en pobreza; de los cuales el 25.3% se en-
cuentran en pobreza relativa y el 11.2% en pobreza
extrema. Nuevamente encontramos diferencias en-
tre la pobreza urbana que es del 33.0% de los hoga-
res (con un el 9.1% de pobreza extrema) y la pobreza
rural con un 43.2% de hogares pobres pero con un
alarmante 15.1% de hogares en pobreza extrema.



Estas disparidades en las condiciones de vida
reproducen igualmente marcadas brechas entre la
salud de la poblacion: entre el &rea urbanay rural; en-
tre hombres y mujeres; entre poblacién con mayory
menor escolaridad; entre pobres y no pobres. Esto
pone en evidencia la necesidad de reducir la distri-
bucién injusta, sistematica y evitable de las relacio-
nes de poder que condicionan el proceso desigual
de enfermarse en El Salvador.

Asi, la EHPM 2010 reporta que el 13.6% (839,424
personas) del total de la poblacién del pais tuvo al-
guna enfermedad o accidente, siendo el 44.4% hom-
bres y el 55.6% mujeres. En la zona urbana el 11.9%
de la poblacion reportd haberse enfermado y en el
arearural lo hizo el 16.3%. El 69,7% consultd en la red
de establecimientos del MINSAL, 14.5% en clinicas
particulares, 12% en el 1SSS y 3.9% en ONG u otros.

La respuesta institucional

El MINSAL es responsable de brindar atencién a mas
del 75% de la poblacién, para lo cual se ha organiza-
do en redes integradas e integrales de servicios de
salud. Esto ha permitido un incremento de todas las
atenciones brindadas por establecimientos de salud
en relacion al afo 2008. Para el caso de las atencio-
nes preventivas el aumento es de un 16,5% en pro-
medio (18.3% en el primer nivel); por otro lado, las
atenciones curativas han aumentado en un 18.6%,
con un aumento de las atenciones de emergencia
del 26.6% y de las consultas ambulatorias en un
17.8%. Asi mismo, las estadisticas institucionales re-
portan un aumento en la capacidad resolutiva con
el incremento de las cirugias menores en un 17.1%
y mayores en un 17.3%. Este cambio en la cantidad

y calidad de los servicios se enmarca en la reorienta-
cion del Sistema de Salud hacia la Atencién Primaria
de Salud lo que esté crecientemente contribuyendo
a mejorar la salud de la poblacién salvadorefa, redu-
ciendo la morbilidad y mortalidad. (Tabla 1)

Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
En los ultimos afos las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT) han generado en la red de servi-
cios de salud una creciente demanda, que se vincula
a determinantes sociales de la salud como el uso in-
discriminado de plaguicidas en monocultivos, uso irra-
cional de medicamentos, acceso a agua segura y con-
diciones inadecuadas de proteccién laboral, asi como
a factores de riesgo, tales como: estilos de vida no
saludables, sedentarismo, malos habitos alimenticios;
entre otras, que condicionan la aparicién de un mayor
numero de enfermos y muertes atribuibles a las ECNT.

Las ECNT ocupan un lugar importante en la mor-
bilidad y mortalidad, registrada por el MINSAL, tanto
en las atenciones ambulatorias como en los egresos
hospitalarios. Segun la tendencia de las ECNT durante
el perfodo 2007 - 2011, exceptuando 2008, se obser-
vé, un incremento sostenido en el nimero de consul-
tas y egresos por diabetes mellitus, hipertensién ar-
terial, enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, cancer y Enfermedad Renal Crénica.

En 2011 se notificaron 311 nuevos casos de Insu-
ficiencia Renal Cronica en el pais a través del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (VIGEPES). El
78% de los casos son masculinos y el grupo de edad
mas afectado fue el de personas de 60 afios 0 mas,
con una proporcion del 44%, seguido del grupo de
40 a 59 afos con un 39%. Los departamentos en or-
den decreciente de procedencia son: Usulutan 42%,

TABLA 1. Resumen de atenciones brindadas en la red de establecimientos del MINSAL, 2008-2011.

TOTAL ATENCIONES

TIPO 2008 2009 2010 2011

Cirugias menores 171,975 180,518 184,781 201,414
Cirugias mayores 99.188 106,693 108,094 116,326
TOTAL CONSULTAS CURATIVAS 9,199,883 10,779,871 | 11,101,894 10,908,767
Consultas ambulatorias 8,398,573 9,905,758 | 10,153,459 9,894,387
Consultas de emergencias 801,310 874,113 948,435 1014,380
CONSULTAS PREVENTIVAS 2,041,275 2,269,334 | 2,284,465 2,378,728

Fuente: Sistema de Produccion de Servicios-SEPS y Sistemas de Morbimortalidad en Linea -SIMMOW
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San Miguel 22% y Sonsonate 19%; y de estos depar-
tamentos, los municipios con mas casos son: Jiquilis-
co 35%, San Miguel 7% y Acajutla 5%. El incremento
de la notificacidon de casos en estos departamentos
estd directamente relacionado con las estrategias de
busqueda, deteccidon temprana y seguimiento de
los casos de manera integral implementada por el
MINSAL a través de los ECOS en coordinacion con
la intervencién de otras instituciones como ANDA,
Fuerza Armada, MAG, ISSS y gobiernos locales.

Consultas por enfermedad

Dentro de las primeras 10 causas especificas de con-
sulta ambulatoria brindadas en la red de servicios del
MINSAL para el 2011 se encuentran: rinofaringitis agu-
da, hipertension arterial, faringitis aguda, no especifica-
da, infeccion de vias urinaria, otras infecciones agudas
de vias respiratorias superiores, gastroenteritis, diabe-
tes, parasitismo intestinal y vaginitis aguda. £l 66.5% de
las consultas fueron hechas por mujeres (tabla 2).

Hospitalizaciones
Tres de las diez primeras causas de egreso hospi-
talario estan relacionadas a las atenciones a la mu-
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Jamiliares

jer (50.5% de las 10 primeras causas y 13.5% de los
egresos totales): el parto Unico espontdneo, sin otra
especificacion, falso trabajo de parto y el parto uni-
co espontaneo, presentacion cefélica de vértice. Las
neumonias y diarreas ocupan el segundo vy tercer
lugar respectivamente, afectando en su mayorfa al
sexo masculino (tabla 3).

La necesidad de mejorar la calidad

de las estadisticas vitales

El MINSAL ha desarrollado estrategias interinstitcio-
nales para fortalecer el registro de los hechos vitales:
a) desde 2011 se contabilizan las muertes registradas
en las alcaldfas, lo que permite disponer del total de
defunciones registradas a nivel nacional; b) incorpo-
ra la muerte materna como evento de notificacion
obligatoria de tipo individual, al reporte de vigilancia
epidemioldgica para ser registrado en el VIGEPES; c)
envia por correo electronico un mensaje de alerta a
titulares, encargados de programas y directores con
cada muerte materna registrada en la red de hospi-
tales a través del Sistema de Morbilidad y Mortalidad
en Linea (SIMMOW) para iniciar la investigacion y re-
forzar las medidas de prevencion; d) desde febrero



de 2012 se implementd el registro nominal en linea
de todos los nacimientos atendidos en la red de hos-
pitales del MINSAL consignando el lugar de residen-
cia de la madre para poder dar seguimiento al bino-
mio madre-hijo; e) se estandarizo el formulario para
el registro de nacimientos y nacidos muertos y se ha
elaborado la normativa de estadisticas vitales en co-
rrespondencia con la LEPINA y en coordinacion con
la DIGESTYG; f) se ha fortalecido la vigilancia a nivel
comunitario con el fin de disminuir el sub-registro de
defunciones.

Mortalidad general

En 2011 la red de hospitales del MINSAL certificd
10,140 muertes, siendo la tasa de mortalidad de
161.6 por 100.000 habitantes. Al comparar las de-
funciones del 2011, se evidencioé poca variacién con
respecto a los dos afos anteriores. De las 10 prime-
ras causas de muertes, 6 corresponden a enfermeda-
des no transmisibles. Las cinco primeras causas de
muerte fueron: infarto agudo, neumonia, insuficien-
cia renal, septicemia y traumatismos. Las causas de
muerte que predominaron en las mujeres fueron in-
farto agudo de miocardio, neumonias, septicemia y

diabetes, mientras que en el sexo masculino las prin-
Cipales causas de muerte fueron insuficiencia renal
terminal, traumatismos, infarto agudo de miocardio
y las neumonfas (tabla 4).

Salud materna

En noviembre de 2011, un grupo de expertos hizo
una revision de las defunciones registradas en el VI-
GEPES durante el periodo 2006 - 2011, tomando de
base 2005, afo en el cual se realizd una investiga-
cion para establecer la linea de base de mortalidad
materna en la cual se utilizé la metodologia RAMOS
(Reproductive Age Mortality Survey). Dicha linea de
base permitié estimar la mortalidad materna en 71.2
x cada 100,000 nacidos vivos y desde entonces se ha
continuado monitoreando este indicador en el VIGE-
PES con la misma metodologia. La revision realizada
en 2011 por los expertos tuvo como objeto deter-
minar y estandarizar el nimero absoluto y la distri-
bucién de las causas de muerte. Durante la revision
de bases de datos afo por afo se identificaron forta-
lezas y algunas debilidades que se requiere corregir
como es el proceso de registro, notificacion y anali-
sis de datos de mortalidad materna en el desarrollo
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TABLA 2. Principales causas de consulta utilizando la lista de morbilidad por causa especifica
disgregada por sexo en los servicios del MINSAL y FOSALUD, enero-diciembre 2011.

N.c | CAUSAS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL

1 | Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (JOO) 395,943 560,462 956,405

2 | Hipertensién esencial (primaria) (110) 157,397 554,947 712,344

3 | Faringitis aguda, no especificada (J02.9) 237,995 372,358 610,353

4 | Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 109,333 406,794 516,127

5 | Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias 198,407 311,055 509,462
respiratorias superiores (J06.8)

6 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 129,768 172,453 302,221
(A09)

7 | Examen médico general (Z00.0) 95,974 182,917 278,891

8 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion 42,999 152,002 195,001
de complicacion (E11.9)

9 | Parasitosis intestinal, sin otra especificacién (B82.9) 72,510 118,361 190,871

10 | Vaginitis aguda (N76.0) 0 142,635 142,635
DEMAS CAUSAS 2,218,775 4,279,677 6,498,452
TOTALES 3,659,101 7,253,661 10,912,762

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, 2011
TABLA 3. Principales causas de egreso utilizando la lista de morbilidad por causa especifica
disgregada por sexo en los servicios del MINSAL y FOSALUD, enero-diciembre 2011
N.c | CAUSAS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
1| Parto Unico esponténeo, sin otra especificacion (080.9) 0 44,268 44,268
2 | Neumonia, no especificada (J18.9) 6,623 5,619 12,242
3 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 6,041 5,810 11,851
4 | Apendicitis aguda, no especificada (K35.9) 4,530 4,324 8,854
5 | Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (N39.0) 1,843 4,826 6,669
6 | Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de 0 5,738 5,738
gestacion (047.0)
7 | Asma, no especificada (J45.9) 2,218 2,551 4,769
8 | Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis (K80.2) 591 3,937 4,528
9 | Parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de vértice 0 4,099 4,099
(080.0)

10 | Insuficiencia renal cronica, no especificada (N18.9) 2,911 1,186 4,097
SUBTOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS 24,757 82,358 107,115
DEMAS CAUSAS 116,219 176,899 293,118
TOTALES 140,976 259,257 400,233

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, 2011




TABLA 4. Lista de mortalidad por causa especifica disgregada por sexo, reportadas por MINSAL,
enero-diciembre 2011

N.c | CAUSAS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
1 | Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion (121.9) 235 241 476
2 | Neumonia, no especificada (J18.9) 214 218 432
3 | Insuficiencia renal terminal (N18.0) 321 110 431
4 | Septicemia, no especificada (A41.9) 196 228 424
5 | Traumatismo intracraneal, no especificado (S06.9) 258 70 328
é | Insuficiencia renal cronica, no especificada (N18.9) 165 85 250
7 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada (K92.2) 132 88 220
8 | Traumatismos multiples, no especificados (T07) 172 47 219
9 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién 45 116 161
de complicacion (E11.9)
10 | Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] 112 47 159
sin otra especificacion (B24)
DEMAS CAUSAS 3,727 3,313 7,040
TOTALES 5,577 4,563 10,140

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW, 2011

del Plan Estratégico 2011-2014 de Reduccién de la
Mortalidad Materna. Adicionalmente se realizaron
coordinaciones con la DIGESTYC, a fin de homologar
cifras oficiales.

La razén de mortalidad materna entre los afos
2005 a 2011 disminuyd de 71.2 a 50.8 defunciones
maternas por 100.000 nacidos vivos. De las muertes
maternas registradas en 2011, la mayoria (57,8%)
fueron por causas directas (entre las cuales las princi-
pales son los trastornos hipertensivos del embarazo,
hemorragias e infecciones asociadas al embarazo).

Es importante destacar que El Salvador tiene la
mas alta tasa de embarazo adolescente y que el 11%
de las muertes maternas ocurrié en mujeres adoles-
centes. Igualmente durante la epidemia de influen-
za AH1NT, la mayor parte de las muertes ocurrié en
adolescentes embarazadas y la mayor parte de los
ninos que murieron por la epidemia eran también
hijos de madres adolescentes, el embarazo adoles-
cente es también un factor asociado al aumento
de suicidios en este grupo poblacional. Todo ello
obliga a considerar el embarazo adolescente como
un problema prioritario que requiere un abordaje
intersectorial mas alld de los servicios de salud, que

considere una politica nacional de educacion sexual
y reproductiva y mayores esfuerzos para reducir la
brecha de género en el acceso a la educacion formal.

De nuevo la inequidad rural — urbana se mani-
festd en la mortalidad materna (69% de las muertes
maternas fueron en el rea rural). A pesar del aumen-
to de la cobertura en las atenciones preventivas, el
23% de las muertes ocurridas en 2011 no tuvieron
control prenatal y en més de la mitad de las que si
lo tuvieron este control fue tardio, es decir que casi
las tres cuartas partes de las muertes o no tuvieron
control o el control prenatal fue tardio, lo que refuer-
za la necesidad de profundizar el cambio de modelo
de atencién en los municipios que aun no han sido
intervenidos. Ademas se identificaron factores de
riesgo adicionales como multiparidad, cesérea pre-
via, adolescente, embarazo no deseado y patologfas
previas por lo que se debe reforzar el control prena-
tal y la planificacion familiar.

Del total de defunciones maternas registradas a
nivel nacional en el 2011, el 19% fueron a nivel co-
munitario y el resto a nivel institucional. La mayorfa
de muertes se dieron después del parto (64%) sien-
do catalogadas la casi totalidad de casos (91%) como
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muertes prevenibles o potencialmente prevenibles,
por lo que es importante fortalecer los cuidados
obstétricos esenciales, las estrategias comunitarias,
especialmente en cuanto al manejo de morbilidades
obstétricas, el cumplimiento de lineamientos de pre-
natal, parto y postparto, asi como el plan de parto.

También es necesario promover los circulos edu-
cativos para adolescentes embarazadas.

Salud de la nifiez

La diferencia en los registros de mortalidad infan-
til emitidos por la encuesta FESAL, DIGESTYC y las
publicadas por el MINSAL en afos anteriores con-
diciond la revision de la construccion de estos in-
dicadores, evidencidndose que en algunos casos
se utilizaban datos exclusivamente institucionales
tanto en el numerador como en el denominador,

GRAFICO 1: Tasa de mortalidad materna en mujeres de 10 a 49 afnos de edad, 2005-2011
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TABLA 5. Tasa de Mortalidad en menores de cinco afios registradas en la red del SNS, 2005-2011.

DESCRIPCION DE INDICADOR

12005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011

INDICADORES DE MORTALIDAD

Tasa de mortalidad en Menores de 5 afos x 1,000 na-
cidos vivos

991 102 102 8.8 8.4 7.9 9.3

Tasa de mortalidad en Menor de 1 afio x 1,000 naci-
dos vivos

8.5 8.2 8.9 7.7 7.1 6.9 7.9

Tasa de mortalidad Neonatales (< de 28 dias) x 1,000
nacidos vivos

5.8 5.3 59 5.0 4.5 4.5 5.2

Tasa de mortalidad Neonatal temprana (< 7 dfas) x
1,000 nacidos vivos

4.4 4.5 4.9 4.2 3.7 3.6 4.0

Tasa de mortalidad Neonatal tardia (de 7 a 28 dias) x
1,000 nacidos vivos

1.3 0.8 1.0 0.8 0.7 0.8 1.3

Tasa de mortalidad Perinatal x 1,000 nacidos

11.9 110 129 116 103 98| 10.6

TASA DE MORTALIDAD FETAL GENERAL
(NACIDOS MUERTOS) X 1,000 NACIDOS

Fuente: Sistema Estadistico del SNS

7.6 6.6 8.1 7.5 6.6 6.2 6.7




otros no inclufan los datos de nacidos muertos en la
tasa de mortalidad perinatal. Debido a lo anterior se
revisaron los datos registrados de 2005 a 2011 y se
reconstruyeron los indicadores tomando en cuenta
las muertes notificadas por las instituciones del SNS
y las proyecciones poblacionales emitidas por la DI-
GESTYC, combindndose con la mejoria en el registro
de estadisticas vitales citadas anteriormente.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede afirmar
que las defunciones infantiles registradas entre 2005
a 2011 muestran una reduccion consistente, desde
una tasa de mortalidad en menores de 5 aflos de 9.9
a una de 9.3 por 1.000 nacidos vivos (n.v.), respecti-
vamente. Para el 2011, con un mejor registro de las
estadisticas vitales, la tasa de mortalidad infantil (me-
nor de un afo) se estimé en 7.9 por 1.000 n.v,, a pre-
dominio de la mortalidad neonatal con una tasa de
5.2 por cada mil n.v,, lo que representa el 66.1% de las
muertes de nifios menores de 1 afo. Se debe hacer
notar que la mortalidad perinatal (fetal mas neona-
tal temprana) llega a 10.6 por mil nv., predominan-
do la mortalidad fetal (6.6 por mil n.v.). En la etapa
perinatal la mortalidad fetal constituye entonces un
importante problema (62.8% de las muertes perina-
tales), por lo que se deberan redoblar esfuerzos por
mejorar la calidad de la atencién peri-neonatal para
reducir drasticamente la mortalidad infantil.

Es importante consignar que el incremento de
todas las tasas de mortalidad infantil en 2011 con
respecto a 2010 no corresponde a un incremento
real de la mortalidad, sino a una reduccion del subre-
gistro que hasta 2010 prevalecié en la recopilacion
de los datos (ver las consideraciones sobre el nume-
rador y el denominador de las tasas al inicio de este
apartado). (Tabla 5)

El 76,1% de los neonatos que murieron lo hicie-
ron en la etapa neonatal temprana (primeros 7 dias
de vida) y de éstos el 68% fallecieron en las primeras
24 horas de vida, siendo las principales causas de
defuncion en este Ultimo grupo: inmaturidad/pre-
maturez (33%) y malformaciones congénitas (31%),
principalmente cardiovasculares y del sistema ner-
vioso central. Para disminuir la mortalidad asociada a
estas causas se requiere por parte de los servicios, es-
trechar la vigilancia en las primeras 48 horas de vida

y fortalecer la capacidad resolutiva de los hospitales
en el diagnostico, tratamiento médico y correccion
quirdrgica de esas patologias.

En ese sentido, se realizaron durante el ano 2011
diferentes estrategias como la implementacién de
Hogares de Espera Materna, la apertura del Centro
Nacional de Capacitaciéon de Habilidades Obstétri-
cas y la extension de cobertura de control prenatal,
postnatal e infantil con los Equipos Comunitarios de
Salud con el objetivo de contribuir a una mayor dis-
minucion de las tasas de mortalidad perinatal y fetal.

A través de la reforma, se ha logrado que el por-
centaje de inscripciones precoces en nifos menores
de un ano pase de 72.7% en el 2005 a 81.2% en el
2011,y se alcance una cobertura de inscripcion infan-
til del 92%. Asimismo, la proporcién de mujeres inscri-
tas al control prenatal antes de cumplir 12 semanas
de embarazo, mejord 20 puntos porcentuales, pasan-
do de un 44,1% en el 2005 a 64,3% en el 2011. La co-
bertura de inscripcion prenatal en mujeres de 10 a 49
anos de edad pasd de un 52.4% -en el 2005- a 90.7 %
en el 2011, En cuanto a los partos institucionales se ha
registrado un incremento de 43,9% en el 2005 a 87,7%
en el 2011, de los cuales el 99% fueron atendidos por
personal capacitado. Ademas se logré un incremento
del 12.3% para el 2011 en los controles post-parto en
comparacion a los registrados en el 2005.

No obstante lo anterior, una revision sistemati-
ca de las encuestas de salud familiar (FESAL) desde
1998, muestra que los riesgos atribuibles a la mortali-
dad infantil en orden decreciente corresponden a: 1)
nivel de ingreso de la madre; 2) nivel educativo de la
madre; 3) drea geografica de procedencia; 4) peso al
nacery 5) prematurez. De lo anterior se infiere que las
intervenciones mas relevantes para reducir la morta-
lidad infantil tienen que ver con la toma de control
de las determinantes sociales de las inequidades en
salud, mas que en los factores puramente biolégicos
que son los controlables desde los servicios de salud.
Esto supondria entre otros factores, fortalecer las po-
Iiticas contempladas por el actual gobierno en el Sis-
tema de Proteccion Social Universal, especialmente
las encaminadas a incrementar la permanencia de la
poblacién infantil en las escuela y la reduccién de las
brechas de género en ingresos, educacion y salud.
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“Tenemos por delante
un panorama optimista, a pesar
de las dificultades que estamos
enfrentando. Pero para que ese

escenario favorable se haga
realidad no podemos volver a un
Estado patrimonialista al servicio
de unos pocos privilegiados,

en detrimento del cumplimiento
de sus obligaciones esenciales!

Presidente Mauricio Funes,
balance de danos por lluvias,
31 deoctubrede 2011
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PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

Evolucién del presupuesto total
durante el periodo 2006-2012

Con el objetivo de dimensionar la tendencia del pre-
supuesto total disponible del MINSAL, incluyendo
todas las fuentes de financiamiento, se presenta en
la tabla 1 la evolucién, en cifras nominales, del presu-
puesto modificado, durante el periodo 2006-2012 y
la tasa de crecimiento anual del mismo.

La tabla 1 indica que el presupuesto total de Sa-
lud pasé de USS 368.4 millones en 2006, a USS 586.98
millones en 2012'. El afio en el que se experimentd
una tasa de crecimiento mayor fue 2009 (14.9%); se-
guido por el ano 2011 (13.9%). Para 2012, la tasa de
crecimiento del presupuesto refleja una variacion
positiva del 6% en las asignaciones.

Debe hacerse notar que con este incremento del
6% ha sido posible financiar el incremento al escala-
fon, las aportaciones a FOSALUD, asi como la adqui-
sicion de materiales de ortopedia para 18 hospitales
nacionales.

En relacion a la estructura o composicion del
presupuesto, segun las diversas fuentes de financia-
miento, se destaca que el fondo general ha constitui-
do, durante todo este periodo, la principal fuente de
recursos financieros, incrementando su importancia
relativa durante 2011 y 2012 hasta el 88% y el 90%
del total de recursos, respectivamente.

En cuanto a los préstamos externos, hay que desta-
car que de constituir el 16% del total del presupuesto
de 2009, pasaron a representar durante 2011/2012 el
7% en ambos anos, debido a que el proyecto RHESSA
llegd a su finalizacion y el nuevo préstamo PRIDES-BID
estd en su primer afo de ejecucion. El resto de las fuen-
tes de financiamiento (donaciones, recursos propios y
fondos de actividades especiales) han ido perdiendo

1. Informacion a marzo de 2012, sujeta a variacion en el transcurso del
ejercicio fiscal

paulatinamente su importancia relativa, en especial los
ingresos que proceden de los recursos propios.

Desde la éptica de la distribucion del presupuesto
modificado, segun los principales rubros de gasto, el
comportamiento de este se presenta en la tabla 22

A lo largo de este periodo, sin considerar lo rela-
cionado a inversion, el rubro de remuneraciones ha
absorbido entre el 60% (2006) y el 68% (2012) del pre-
supuesto total; mientras que los montos destinados
a medicamentos e insumos médico-quirdrgicos han
representado entre el 19% (2007) y el 22% (2009) del
presupuesto modificado destinado a gastos de fun-
cionamiento.

Es importante resaltar la distribucién interna del
presupuesto de medicamentos, diferenciando entre
medicamentos propiamente dichos y vacunas. En el
grafico 1 se presenta la evolucion de ambos rubros
para estos anos.

Se observa laimportancia que han ido adquirien-
do, no sélo las asignaciones para compra de medica-
mentos; sino, especialmente, las asignaciones para la
compra de vacunas, cuyo presupuesto pasd de US$
4.57 millones en 2007 a US$ 18.77 millones en 2011.

Por otra parte, para el rubro de inversién, los montos
disponibles han experimentado un significativo creci-
miento, pasando de US$49.2 millones (2006) a US$73.6
millones y US$87.7 millones, durante 2011 y 2012 res-
pectivamente (tabla 2). En términos relativos, los mon-
tos parainversion en 2012 han representado una tasa de
crecimiento, respecto a 2006, del 78.3%. Condicion que
ha posibilitado el mejoramiento en la infraestructura y
equipamiento del Ramo de Salud durante estos afos.

El mejoramiento en el financiamiento disponible
para gastos de capital queda reflejado en la tabla 3,
en la que se presenta la composicion del presupues-
to, segun la clasificacion econdmica del gasto.

2. En esta tabla se reflejan todas las fuentes de financiamiento (fondo
general, prestamos externos, donaciones, recursos propios y FAE).



Es importante, en funcion de las politicas de sa-
lud, identificar el comportamiento de las asignacio-
nes destinadas a la red de establecimientos de salud
segun los diferentes niveles de atencion. En la tabla
4, se presenta tal distribucion.

Como se puede observar, desde 2009 se registra
una importante inyeccion de recursos financieros
para el primer nivel de atencién, como pilar de la re-
forma de salud. De hecho, el presupuesto destinado
al primer nivel de atencién en 2012 es de US$178.28

TABLA 1. Presupuesto modificado total, incluye todas las fuentes de financiamiento

(en cifras absolutas y relativas), periodo 2006/2012

TOTAL PRESUPUESTO POR FUENTE 2006
DE FINANCIAMIENTO

2007 | 2008 @ 2009 2010 @ 2011 | 2012

En millones de US$

Fondo General (GOES) 296.0 |307.1 |329.4 | 328 384.4 | 488.3 | 525.6
Prestamos Externos 38.84 | 414 | 402 105.1 | 762 |385 |418
Donaciones 12.7 6.7 13.2 8.2 12.8 13.3 7.1
Recursos Propios 19.6 14.8 14.8 15.5 1.3 11.5 10.7
Fondos de Actividades Especiales 1.3 1.4 1.7 1.7 1.7 2.3 1.8
TOTAL PRESUPUESTOS MODIFICADO 368.5 |371.4 | 399.3 | 4589 | 486.4 | 553.9 | 586.9

TASA DE CRECIMIENTO ANUAL

08% | 7.5% | 149% |6.0% | 13.9% | 6.0%

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

En porcentajes

Fondo general (GOES) 80% 83% 82 72% 79% 88% 90%
Prestamos externos 1% 1% 10% | 23% 16% 7% 7%
Donaciones 3% 2% 3% 2% 3% 2% 1%
Recursos propios 5% 4% 4% 3% 2% 2% 2%
Fondos de actividades especiales 04% |04% |04% 04% |03% |04% |0.3%
TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fuente: Unidad Financiera Institucional

(*): Las cifras 2010y 2011 han sido ajustadas de acuerdo al cierre contable definitivo, por lo que varian respecto a las presentadas
en el Informe de Labores 2010/2011. Las cifras relativas a 2012 estan cerradas a marzo de 2012, siendo por tanto preliminares.

(p): preliminares a marzo 2012

TABLA 2. Presupuesto modificado total, segun principales rubros de gastos

RUBROS 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 | 2011  2012(P)
(En millones de USS)

Remuneraciones 191.6 216.2 235 253.1 272.2 309.4 337.4

Medicamentos e insumos 54.9 62.29 54.2 87.8 921.0 87.7 81.9

médico-quirdrgicos

Otros gastos de funcionamiento 72.84 43.14 55.7 67.0 73.2 83.3 78.9
Inversion 49.2 49.8 54.4 51.0 50.0 73.6 88.7
TOTAL 368.5 371.4 399.3 458.9 486.4 553.9 586.9

Fuente: Unidad Financiera Institucional

Nota técnica: las cifras pueden variar con los ajustes contables. La informacién 2012 es la disponible a marzo del mismo afio
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GRAFICO 1. Evolucion del presupuesto asignado para medicamentos y vacunas (en millones US $)'
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1. Sélo se incluyen los fondos del presupuesto ordinario. Las cifras 2012 son preliminares a marzo 2012.

millones, lo que representa el 44% del presupuesto
destinado para establecimientos de salud. Es impor-
tante sefalar que en el primer nivel de atencion se
incluye el presupuesto de las sedes regionales, SI-
BASI, Unidades de Salud, Equipos Comunitarios de
Salud, FOSALUD, la Cruz Roja Salvadorefa y el Hogar
de Ancianos “Narcisa Castillo”

Los recursos destinados al sequndo nivel de aten-
cion (hospitales generales) y tercer nivel de atencion
(hospitales especializados e Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral), se han incrementado para el
2012, con relacién al 2008, en un 48.5% para el se-
gundo; y, un 36.5% para el tercer nivel de atencion.

Finalmente, en relacién al Producto Interno Bru-
to, el presupuesto de Salud ha pasado de represen-
tar el 2.0% en 2006, al 2.4% en 2012 Hecho que con-
firma el aumento de laimportancia relativa del presu
puesto asignado al MINSAL durante los Ultimos afos

3. Para la estimacion del presupuesto del ramo respecto del PIB, se ha
considerado de 2006 a 2011 las cifras reportadas por el BCR; mientras
que para 2012 se ha tomado la cifra proyectada en el Plan de Desarro-
llo del Gobierno de El Salvador (2010-2014). Las cifras pueden variar en
funcion de las modificaciones que experimente tanto el presupuesto
modificado del MINSAL como el PIB.

Presupuesto ordinario y extraordinario
asignado durante el ejercicio fiscal 2012¢

La informacion del presupuesto ordinario y extraor-
dinario para el MINSAL durante 2012, asi como las
modificaciones, segun unidades presupuestarias, se
detalla en la tabla 5.

Tal como puede observarse, el presupuesto para
2012 ascendid a USS 522.6 millones. Sin embargo, du-
rante el transcurso del afo fiscal —a marzo del mismo
afo- se han incorporado al presupuesto del MINSAL
US$44.8 millones, que corresponden en su mayor
parte al Presupuesto Extraordinario de Inversion So-
cial (PEIS), cuya ejecucion se ha venido desarrollando
desde el afo 2009, con extensiéon para 2012. Cabe
sefalar que dicho refuerzo esta dirigido, en su mayor
parte, al mejoramiento de la red de establecimientos
de salud por un monto de US$44.4 millones.

Las modificaciones experimentadas en la asigna-
cion presupuestaria original del MINSAL permitieron
incrementar el presupuesto disponible para 2012 a
US$567.3 millones.

4. Informacién a marzo de 2012.



TABLA 3. Presupuesto modificado total, segun clasificacion econémica del gasto
(en millones de USS)

CLASIFICACION ECONOMICA 2006 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012(P)

DEL GASTO (En millones de USS)

Gastos corrientes 319.3 321.6 344.9 407.9 438.7 486.1 497.9

Gastos de capital 49.2 498 54.4 51.0 47.7 67.8 89.0
TOTAL 368.5 371.4 399.3 458.9 486.4 553.9 586.9

CLASIFICACION ECONOMICA (En porcentajes)

DEL GASTO

Gastos corrientes 87% 87% 86% 89% 90% 88% 85%

Gastos de capital 13% 13% 14% 1% 10% 12% 15%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL
Nota Técnica: las cifras pueden variar en funcion del cierre contable. Los datos de 2012 estan cerrados a marzo del mismo afio
(p): Cifras preliminares

TABLA 4. Distribucion del presupuesto ordinario, segun niveles de atencion (1)

NIVELES DE ATENCION 2006‘ 2007\ zoos\ 2009\ 2010\ 2011‘2012(P)

(En millones de US $)

Primer Nivel de Atencion 90.86 | 117.53 | 113.87  130.94 | 12410 162.38 178.28
(Regiones, SIBASIS, Unidades de Sa-
lud, Equipos Comunitarios de Salud,
Cruz Roja Salvadorena, Fosalud y
Hogar de Ancianos

“Narcisa Castillo”)

Segundo Nivel de Atencion 88.83 94.63 10228 12231 | 13259 143.65| 151.90
(Hospitales Generales)

Tercer Nivel de Atencién 49.36 52.30 57.31 63.84 68.91 75.16 78.25
(Hospitales Especializados e ISRI)

TOTAL PRESUPUESTO DE 229.05 | 264.46 | 273.46| 317.10| 325.60 | 381.19 | 408.44
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NIVELES DE ATENCION (En porcentajes)

Primer Nivel de Atencion 40% 44% 42% 1% 38% 43% 44%
Segundo Nivel de Atencion 39% 36% 7% 39% 41% 38% 37%
Tercer Nivel de Atencién 22% 20% 21% 20% 21% 20% 19%
TOTAL PRESUPUESTO DE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Fuente: Unidad Financiera Institucional/Unidad de Economia de la Salud/MINSAL
(p): Cifras preliminares a marzo 2012
(1): No se incluyen otras fuentes de financiamiento, tales como donaciones, préstamos externos, FAE, PEIS y recursos propios.
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GRAFICO 2. Evolucién del presupuesto modificado en relacion al Producto Interno Bruto (p)
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(p): cifras preliminares

De los montos modificados en el presupuesto, es
importante destacar que el 48.2% de los mismos se
concentran en la Unidad Presupuestaria 03 - Apoyo a
Instituciones Adscritas y Otras Entidades, en la que se
incluyen las subvenciones dirigidas a la red de hos-
pitales nacionales (30), otras entidades auténomas
(Cruz Roja Salvadorefa, Hogar de Ancianos “Narcisa
Castillo”e Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion In-
tegral), el presupuesto del FOSALUD vy los subsidios
otorgados a diversas entidades de asistencia social.

En orden de importancia relativa, le siguen las
asignaciones efectuadas al Primer Nivel de Atencion,
cuyo monto representa el 24.22% del total disponi-
ble en el Ramo de Salud. Condicién que esta aso-
ciada a la inyeccién de recursos que ha demandado
la implementacion de los Equipos Comunitarios de
Salud (Ecos) a escala nacional.

En lo referente al presupuesto modificado 2012
para inversion, resulta importante no sélo identificar
el monto total destinado a dicho rubro, sino, ade-
mas detallar el destino del mismo hacia proyectos
especificos. En ese sentido, para el ano en curso, los
proyectos financiados incluyen la construccion y
equipamiento del Hospital Nacional de Maternidad;

laimplementacion del Programa Integrado de Salud,
financiado con préstamo externo del BID; y el mejo-
ramiento de la red de establecimientos de salud, a
través del financiamiento del fondo general (tabla 6).
En términos generales, el 53.2% del financiamiento
de inversién contemplada para 2012 procede del fondo
general; y la diferencia (46.8%) de préstamos externos.

Ejecucion del presupuesto
durante el ejercicio fiscal 2011

Durante el transcurso del afo fiscal, se experi-
mentan variaciones en las asignaciones. El afno 2011
no fue la excepcion de la regla, dado que el presu-
puesto original experimentd una serie de modifica-
ciones que afectaron el monto disponible.

Para observar dicha dindmica, en la tabla 7 se
presenta, por unidades presupuestarias, tales varia-
ciones y la resultante final. La informacién no incluye
otras fuentes de financiamiento disponibles (fondo
de actividades especiales, recursos propios y dona-
ciones extrapresupuestarias).

Las cifras indican que el presupuesto ordinario de
Salud experimenté un incremento neto de US$18.1 mi-



TABLA 5. Presupuesto asignado al 31 de marzo de 2012,

segun unidades presupuestarias (p)

PRESUPUESTO MODIFICACIONES | PRESUPUESTO PORCENTAJE
VOTADO AL PRESUPUESTO | MODIFICADO CON RELACION AL
UNIDADES PRESUPUESTARIAS PRESUPUESTO TOTAL
1 2 3=(1+2)
01 Direccién y administracion 22,926,350 42542,326 65,468,676 11.54%
institucional
02 Primer Nivel de Atencién 160,033,735 -22613,780 137,419,955 24.22%
03 Apoyo a instituciones adscritas 293,114,575 -19518,346 273,596,229 48.22%
y otras entidades
04 Financiamiento de gastos 2,329,825 -410,200 1,919,625 0.34%
imprevistos
05 Programa Integrado de Salud 23,145,410 23,145,410 4.08%
(PRIDES). Préstamo BID
N.22347/0C-ES 2012
06 Desarrollo de la inversién 21,056,215 21,056,215 3.71%
07 Emergencia nacional 295,492 295,492 0.05%
por la depresion tropical 12 E
SUBTOTAL PRESUPUESTO 522,606,110 295,492 522,901,602 92.16%
ORDINARIO
51 Mejoramiento de la Red 44,474,676 44,474,676 7.84%
de Establecimientos de Salud
TOTAL PRESUPUESTO ORDI- o
NARIO Y EXTRAORDINARIO 522,606,110 44,770,168 567,376,278 100.00%
Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL
(p): Cifras preliminares
TABLA 6. Detalle del presupuesto modificado de inversion para 2012 (p),
por fuente de financiamiento y unidad presupuestaria (en US $)
NOMBRE DEL PROYECTO FUENTE FINANCIAMIENTO | MONTO (P) | PORCENTAJE
05 Programa Integrado de Salud (PRIDES). Préstamo externo (BID) 23,145,410 26.1%
Préstamo BID N.2 2347/0OC-ES
04. Construccién y equipamiento Fondo general 2,701,160 3.0%
del Hospital Nacional de Maternidad Préstamo externo (BCIE) 18,355,055 20.7%
51 Mejoramiento de la Red de 44,474,676 50.2%
Establecimientos de Salud - Fondo general
(Presupuesto Extraordinario de Inversién Social)
Sub total fondo general 47,175,836 53.2%
Sub total préstamos externos 41,500,465 46.8%
TOTAL INVERSION 88,676,301 100.0%

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL
(p): Cifras preliminares a marzo 2012
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llones, que elevo el presupuesto a US$488.9 millones.
Dicho aumento se explica, principalmente, por la adi-
cion de recursos financieros en la Unidad Presupues-
taria 05 Desarrollo de la Inversion (US$10.6 millones);
y, 07 Emergencia Nacional por la Depresién Tropical
12E (US $7.8 millones) para la adquisicion de medica-
mentos. El incremento en la Unidad Presupuestaria 01
Direccién y Administracion institucional, corresponde a
recursos que fueron trasladados para financiar la com-
pra conjunta de medicamentos y vacunas.

Por otra parte, durante el transcurso del ejercicio fis-
cal 2011 se aprobd un incremento para el presupuesto
extraordinario destinado al mejoramiento de la red de
establecimientos del MINSAL, por un monto total de
USS$7.2 millones. Razén por la que, finalmente, se contd
con un presupuesto (ordinario y extraordinario, sin incluir
otras fuentes de financiamiento), de US$526.8 millones.

Tan importante como conocer las modificaciones
experimentadas en las asignaciones presupuestarias,
es conocer el grado de ejecucién de los recursos
financieros disponibles, a nivel total, por unidades

presupuestarias y principales rubros de gasto. Para
dicho propdsito, se presenta la tabla 8, en donde se
detalla la ejecucion total y por unidades presupues-
tarias; asi como la tabla 9, en la que se detalla la eje-
cucion, segun principales rubros de gasto.

En términos globales, del presupuesto para
2011, el MINSAL ejecutd cerca del 97%. En unidades
presupuestarias clave para el proceso de reforma
sanitaria y atencion de emergencias (Primer Nivel
de Atencioén, Apoyo a Instituciones Adscritas, Apoyo
a Servicios de Salud Publica-Emergencia Nacional y
Mejoramiento de la Red de Establecimientos de Sa-
lud), el nivel de ejecucion alcanzé practicamente el
100% de los recursos disponibles. En lo que se refiere a
la Unidad Presupuestaria 05 Desarrollo de la Inversién,
por los procesos que implican los gastos de capital, la
ejecucion alcanzo el 56% de los recursos disponibles.

Desde la optica de la ejecucion por rubros de
gasto, la informacion disponible (tabla 9) indica que,
salvo la inversién, en el resto de rubros se ejecutd
cerca del 100% de los montos disponibles.

TABLA 7. Presupuesto del ramo de salud y sus modificaciones, durante el ejercicio fiscal 2011"

PRESUPUESTO | MODIFICACIONES | PRESUPUESTO
UNIDAD PRESUPUESTARIA VOTADO (+-) MODIFICADO
01 Direccion y administracion institucional 47,474,470 14,394,917 61,869,387
02 Primer Nivel de Atencion 140,034,390 10,027,193 130,007,197
03 Apoyo a instituciones adscritas 249,757,865 3,824,526 253,582,391
y otras entidades
04 Financiamiento de gastos imprevistos 9,917,225 -9.917.,225
05 Desarrollo de la inversion 23,600,000 10,555,943 34,155,943
06 Apoyo a Servicios de Salud 1,473,696 1,473,696
Publica-Emergencia Nacional
07 Emergencia nacional 7,797,840 7,797,840
por la depresién tropical 12k
TOTAL PRESUPUESTO ORDINARIO 470,783,950 18,102,504 488,886,454
51 Mejoramiento de la Red 30,700,000 7,247,019 37,947,019
de Establecimientos de Salud
TOTAL PRESUPUESTO ORDINARIO 501,483,950 25,349,523 526,833,473
Y EXTRAORDINARIO

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL

1. No se incluyen los fondos de actividades especiales, recursos propios, ni donaciones extrapresupuestarias obtenidas durante 2011. Razon por la
cual la cifra del presupuesto modificado correspondiente al afo 2011 varia de la presentada en apartados anteriores, en donde sf se agregan todas

las fuentes de financiamiento.



TABLA 8. Ejecucion presupuestaria durante 2011,
segln unidades presupuestarias (en US$)

UNIDAD PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO EJECUTADO PORCENTAJE
MODIFICADO DE EJECUCION

01 Direccion y administracion 61,869,387 61,864,385 99.99%
institucional
02 Primer Nivel de Atencion 130,007,197 129,979,042 99.98%
03 Apoyo a instituciones adscritas 253,582,391 251,643,453 99.24%
y otras entidades
04 Financiamiento 0.00%
de gastos imprevistos
05 Desarrollo de la inversion 34,155,943 19,184,280 56.17%
06 Apoyo a Servicios de Salud 1,473,696 1,473,684 100.00%
Publica-Emergencia Nacional
07 Emergencia nacional 7,797,840 7,502,348 96.21%
por la depresién tropical 12 E
TOTAL PRESUPUESTO ORDINARIO 488,886,454 471,647,192 96.47%
51 Mejoramiento de la Red 37,947,019 37,947,019 100.00%
de Establecimientos de Salud
TOTAL PRESUPUESTO ORDINARIO 526,833,473 509,594,211 96.73%
Y EXTRAORDINARIO

Fuente: Unidad Financiera Institucional

TABLA 9. Ejecucién presupuestaria durante 2011,

segun principales rubros de gasto (en USS) '
TIPO DE GASTO PRESUPUESTO DEVENGADO PORCENTAJE

MODIFICADO DE EJECUCION
Remuneraciones 309,285,136 308,558,173 100%
Medicamentos 59,599,163 58,965,398 99%
Insumos médico-quirdrgicos 28,177,541 27,940,493 99%
Inversion 73,576,658 58,604,983 80%
Otros gastos de funcionamiento 56,194,975 55,525,163 99%
TOTAL 526,833,473 509,594,211 97%

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL

1. No se incluye ejecucion de recursos propios, fondo de actividades especiales y donaciones extrapresupuestarias
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CUENTAS EN SALUD (2002-2011)

El MINSAL, desde 1996, es la entidad responsable de
la estimacion anual de Cuentas en Salud, mediante la
cual se obtiene informacion relativa al financiamiento y
gasto en salud a nivel sectorial, cifras que son reporta-
das anualmente a la Organizacién Mundial de la Salud,
para su publicacién en el Informe Mundial de la Salud.

Entre los indicadores determinados por las Cuen-
tas en Salud, se encuentra el Gasto Nacional en Salud
(GNS), que esta integrado por el Gasto Publico (GpubS)
y el Gasto Privado en Salud (GPrivS). En el componente
publico, se incluyen las erogaciones reportadas por las
instituciones de naturaleza publica que prestan servi-
cios de atencion en salud, siendo éstas el Ministerio de
Salud y sus entidades adscritas; el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social (ISSS, régimen de salud); el Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM); el Conse-
jo Superior de Salud Publica (CSSP); y el Comando de
Sanidad Militar (COSAM). También se incluyen en este
indicador los gastos en salud reportados por otras enti-
dades publicas, gobiernos locales y empresas publicas.

Por su parte, en lo que se refiere al componente
privado del gasto en salud, en su estimacién se incor-
poran las compafias de seguros privados que ofrecen
coberturas en salud; asi como los gastos de bolsillo de
los hogares.:: Como parte del esfuerzo de divulgacion
de las Cuentas en Salud, durante 2011, se publicaron
tres boletines que contienen los principales indica-
dores institucionales (2004-2010), nacionales (1996-
2010) e internacionales (2008), los cuales se encuen-
tran disponibles en la pagina electrénica del MINSAL.

A continuacion se presentan algunos de los princi-
pales indicadores de Cuentas en Salud. Los relativos al
ano 2011, se encuentran a nivel preliminar.

Gasto Nacional en Salud (2002-2011)

El Gasto Nacional en Salud (GNS), en términos no-
minales, desde 2002 hasta 2011, ha mostrado una
tendencia creciente. Con una tasa de crecimiento de
4.0%, pasando de USS$ 1,097.6 millones en el afo 2002,
a USS 1,563.9 millones en el afio 2011 (gréfico 3).

5. Se consideran gastos de bolsillo en salud de los hogares, aquellos
que éstos efectian, en forma directa, ya sea para atender una demanda
de salud, a nivel hospitalario o ambulatorio; comprar medicamentos
y/o insumos médico-quirdrgicos; y practicarse exdmenes diagndsticos.

Respecto a la estructura o composicion del GNS,
ésta ha experimentado cambios significativos a lo lar-
go del periodo. De hecho, se pasd de presentar una
composicion publico/privada de 47%-53% en 2002, a
una de 63%-37% en 2011. Se observa una mayor im-
portancia relativa del Gasto Publico en Salud (GPUbS)
dentro del GNS, desde 2005 (grafico 4). En dicha situa-
cion han influido, entre otros factores, la eliminacion de
las cuotas de pacientes en la red de establecimientos
publicos, lo que incide en el gasto directo de bolsillo en
salud de los hogares; asi como el incremento significa-
tivo de recursos financieros de caracter publico deriva-
dos hacia el sector durante los Ultimos afos.

En relacion al GNS como porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB), éste varid del 7.7% en 2002, al 6.8%
del PIB en 2011, siendo su punto mas bajo el expe-
rimentado durante 2008 (6.2%). Si bien, en términos
absolutos, el GNS se incrementd en estos ahos —como
se observa en el grafico 3-, la razon de su disminucion
relativa respecto al PIB se explica por la dinamica de
crecimiento de esta Ultima variable.

Evolucion del Gasto Publico
en Salud (2002-2011)

Dada la relevancia del indicador relativo al Gasto PU-
blico en Salud (GpubS)® es importante revisar con
mayor detalle su comportamiento en el tiempo, su
composicion y su relacién con otras variables ma-
croeconémicas del pais.

La generacion del indicador relativo al GpubsS se
sustenta en informacion oficial de caracter contable.
Cabe senalar que, gracias al esfuerzo de incorporar la
Clasificacion Funcional del Gasto Publico Social bajo la
metodologia de la Comision Econdmica para América
Latina (CEPAL) —un esfuerzo coordinado por la Secre-
tarfa Técnica de la Presidencia (STP)-, se mejordé y am-
plid la informacién disponible para la obtencién del
Gasto Publico en Salud a partir de la serie 2004-2011.
A continuacion se detallan los principales resultados.

Enla tabla 10 se presenta la estructura del GPUbS,

6. El gasto publico en salud como porcentaje del PIB es uno de los indi-
cadores de seguimiento para evaluar el cumplimiento de la Cuenta de
Reto de Milenio (MCC/FOMILENIO).



GRAFICO 3. Evolucion del Gasto Nacional en Salud en El Salvador 2002-2011 (millones de US $)
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Fuente: Estimacion de Cuentas en Salud/Unidad de Economia de la Salud/Direccién de Planificacion/MINSAL
(p): Cifras preliminares a Abril de 2012

GRAFICO 4. Estructura del Gasto Nacional en El Salvador
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GRAFICO 5. Gasto Nacional en Salud como porcentaje del BIB
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segun institucion, para el perfodo 2002-2011, tanto
en términos absolutos como en términos relativos.

Como puede observarse, el GPUbS durante el pe-
riodo 2002-2011 ha tenido una tendencia creciente,
pasando de USS 512.0 millones en 2002, a US$ 990.0
millones en 2011, lo que ha implicado una tasa de cre-
cimiento del 93.7% en relacion al afo 2002, con una
tasa de crecimiento anual promedio de 7.8%.Las ins-
tituciones que tienen un mayor impacto en el GPUbS
son el MINSAL y el ISSS. Entre ambas aportaron en el
afno 2002, el 94% del total de gastos reportados; y, en
2011, el 90%. En el caso especifico del MINSAL, sus
gastos representaron para 2011, el 54% del GPUbS.

El resto de entidades incluidas dentro del GPUbS,
representaron, en conjunto, el 6% en 2002; y, el 10%,
en 2011, del total de gastos reportados en este com-
ponente.

En el grafico 6 se presenta el indicador relativo a
GPUbS y gasto en salud del MINSAL como porcenta-
je del PIB. En general, si bien se han presentado des-
censos en algunos de los afos considerados, dada la
dindmica propia de variacion del PIB, se aprecia una
tendencia positiva del Gasto Publico en Salud con
respecto a dicha variable en el periodo 2002-2011. De
hecho, de 3.6% del PIB en el afio 2002, se pasa al 4.3%
en 2011.

Por su parte, en lo que se refiere al gasto ejercido
por el MINSAL, incluyendo todas las fuentes de finan-
Ciamiento, se observa que éste pasa del 1.8% del PIB
(2002), al 2.3% en 2011. En cuanto al Gasto Publico en
Salud como porcentaje del Gasto del Gobierno Ge-
neral (GGG);? el indicador pasé del 11.2 % en 2002, al
14.5% en 2011 (grafico 7), siendo el nivel mas alto en
2006 (15.8%).

Gasto en Salud institucional
per capita (2004-2011)

El andlisis del Gasto en Salud institucional per capita
(gasto efectuado por cada entidad considerando su
poblacion de responsabilidad y/o adscrita), permite
identificar el grado de equidad en la distribucion de
los recursos publicos dentro del sector salud. En el
grafico 8 se presenta el gasto per capita del MINSAL,
ISSS e ISBM para el periodo 2004-2011. A partir del afio

7. Las cifras relativas a 2011, son de caracter preliminar. Es posible que
tengan ajustes con la revision que se hace de las cifras una vez genera-
do el cierre contable de las entidades involucradas y se disponga de la
informacion completa del resto de entidades.

8. El volumen del GGG se extrae del Informe de la Gestion Financiera
del Estado/Ministerio de Hacienda, varios anos.

2006, se incluye el relativo al COSAM.?

Las cifras indican que subyacen condiciones de
desigualdad en la distribucién per capita de los gastos
institucionales del GPUbS. El MINSAL -institucidon que
potencialmente tiene como responsabilidad atender
a la poblacién que carece de algun tipo de asegura-
miento en salud- pese al esfuerzo importante realiza-
do en los ultimos afios por mejorar su financiamiento
disponible, para 2011, contaba con sélo $118 por per-
sona al afo. Situacidon que contrasta con el resto de
entidades publicas del sector, cuyo gasto per capita
institucional en algunos casos es cuatro veces supe-
rior al estimado para el MINSAL (gréfico 8).

Un andlisis similar al anterior, puede hacerse tam-
bién para el caso de los gastos institucionales dirigidos
hacia el rubro de medicamentos (grafico 9) e insumos
médicos quirdrgicos y de laboratorio (grafico 10).

A pesar del esfuerzo realizado por incrementar el
presupuesto para la compra de medicamentos en el
MINSAL durante los Ultimos afios, se presentan mar-
cadas diferencias entre las instituciones publicas del
sector en el gasto per capita para este rubro. De he-
cho, para 2011 el gasto per capita en medicamentos
del MINSAL ($14) fue menos de la mitad del gasto per
capita del COSAM (5$38); mas de tres veces inferior al
gasto per capita del ISSS ($47); y, once veces inferior al
reportado por el ISBM (5154).

En relacién al gasto per cépita institucional en in-
sumos médico quirdrgicos, puede notarse que en el
caso del MINSAL, para 2011, éste se duplicd en rela-
cion al de 2004 (se paso de $3 por persona, a $7). No
obstante, las diferencias son notorias entre las institu-
ciones que conforman el sector salud en su compo-
nente publico, lo que queda reflejado en el grafico 10.

Finalmente es preciso indicar que el proceso de
estimacion de las Cuentas en Salud se ha ido insti-
tucionalizando en el MINSAL, permitiendo generar
informacion de éstos y otros indicadores econémicos
a nivel institucional y sectorial, como instrumento de
evaluacion y monitoreo de las politicas publicas en sa-
lud relacionadas con el financiamiento y el gasto.

9. Para el caso del MINSAL, se considera como poblacion potencial-
mente usuaria a toda aquella que no posee ninguna cobertura privada
o publica de seguros de salud (alrededor del 76% de la poblacion). En el
caso del resto de entidades, se considera como poblacion de responsa-
bilidad a la reportada como adscrita (cotizantes y beneficiarios), en sus
respectivos sistemas estadisticos.



TABLA 10. Gasto Publico en Salud en El Salvador, segun Instituciones,
periodo 2002-2011 (en millones de US $)

INSTITUCION/AGENTE | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011(P)
GASTO PUBLICO
EN SALUD 512.0 | 520.1 | 562.4 | 641.2 | 763.8 | 745.5 | 785.7 | 845.1 | 909.7 990.0
MINSAL 251.7 | 252.6 | 264.4 | 2958 | 346.6| 366.4| 391.3 449.4 | 493.6 532.7
ISSS 2278 | 2232 | 2430 | 293.0| 361.5| 321.9 | 3229 3172 | 333.9 356.1
ISBM 15.9 27.2 27.7 25.3 22.3 22.4 29.1 28.6 34.1 50.1
COSAM 16.6 17.0 17.4 17.8 16.0 15.7 16.3 17.2 19.2 19.2
CSSP 1.8 1.4 1.6 1.9 2.0 2.2 2.5 2.7
Otras entidades publicas 6.5 4.1 6.5 5.9 10.0 14.1 48 5.0
Gobiernos locales 1.5 3.8 2.8 3.6 53 5.0 8.6 1.9
Empresas publicas 6.4 7.9 8.8 11.4 13.1 14.0
En porcentajes
GASTO PUBLICO 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
EN SALUD
MINSAL 49% 49% 47% 46% 45% 49% 50% 53% 54% 54%
ISSS 44% 43% 43% 46% 47% 43% 41% 38% 37% 36%
ISBM 3% 5% 5% 4% 3% 3% 4% 3% 4% 5%
COSAM 3% 3% 3% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2%
CSSP 0.3% 0.2% 0.2% 0.3% 0.2% 0.3% 0.3% 0.3%
Otras entidades publicas 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1% 0%
Gobiernos locales 0.3% 1% 04% | 05% | 07% | 0.6% | 0.9% 1.2%
Empresas publicas 1% 1% 1% 1% 1% 1%

Fuente: Estimacion de cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL.
(p): cifras preliminares a abril 2012

GRAFICO 6. Gasto Publico en Salud y del MINSAL como porcentaje del PIB (2002-2011)
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GRAFICO 7. Gasto Publico en Salud en relacién al Gasto del Gobierno General (en porcentajes)
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GRAFICO 8. Gasto en Salud institucional per capita (en US $)
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GRAFICO 9. Gasto per capita en medicamentos (en US $)
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GRAFICO 10. Gasto per cépita en medicamentos (en US $)
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CAPITULO 4

En el desarrollo de infraestructura
sanitaria hay avances sustanciales,
que responden a la implementacion
de la Reforma de Salud. De hecho,

la Reforma de Salud conlleva

la mejora de los establecimientos

y el cumplimiento de la normativa
sanitaria, para brindar servicios con
calidad y calidez a toda la poblacion.




DESARROLLO
DE LA INFRAESTRUCTURA
SANITARIA

B i

L=
=

';"I'l'hIfEH |11 -

¥

by




48

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Por mas de tres décadas, la infraestructura sanitaria
sufrié deterioro en cada evento natural. La falta de
mantenimiento ha ocasionado que los espacios no
presenten las mejores condiciones, el hacinamiento
en los servicios y el equipo médico obsoleto.

A partir de junio de 2009, las medidas vy crite-
rios para intervenir la infraestructura responden al
enfoque de Atencién Primaria de Salud Integral, que
fortalece los tres niveles de atencion. El MINSAL ha
capitalizado todos sus recursos. Ha fortalecido y de-
sarrollado capacidades técnicas de caracter multi-
disciplinario, combinado diferentes areas (medicina,
ingenierfa, arquitectura y biomedicina) para obtener
los resultados esperados, en un trabajo de equipo.

Por su parte, los proyectos contintian su ejecu-
cion con diferentes fuentes de financiamiento. Para
la ejecucion de los proyectos con fondos PEIS e IDA,
durante el afno 2011, los fondos IDA fueron incorpora-
dos al presupuesto en el mes de abril 2011. Posterior-
mente fueron congelados en julio de ese mismo afo
y no se realizaron tres UCSF Especializadas, que se
encuentran en proceso de aprobacion en el Ministe-
rio de Hacienda. Otro valladar ha sido la escrituracion
para legalizar los terrenos de establecimientos de
salud. Sin embargo, se ha avanzado sustancialmente
permitiendo continuar con los procesos de licitacion.

La infraestructura y el equipo de los estableci-
mientos de salud sufrieron dafos en octubre de
2011 por la Tormenta Tropical 12 E. La Direccion de
Desarrollo de Infraestructura Sanitaria formé parte
de la Comisidon Técnica Sectorial de Salud (CTSS). Le
correspondid la coordinacién de visitas, para la eva-
luacién y monitoreo a los establecimientos de salud.
Se activé equipos de trabajo multidisciplinarios (mé-
dicos salubristas, arquitectos, ingenieros civiles y bio-
médicos) que cuantificaron los dafios de acuerdo a
la Metodologfa CEPAL.

De la evaluacion final se obtuvieron 257 estable-
cimientos con dafos leves, moderados y severos (19
hospitales y 238 UCSF); el 42% del total de estableci-
mientos a nivel nacional. Para reconstruirlos y susti-
tuir el equipo dafado se requieren, aproximadamen-
te, 22.1 millones de dolares.

Rehabilitacion de establecimientos de salud
del primer nivel de atencion con fondos PEIS

El proyecto comprende la rehabilitacion, reparacion,
ampliacion y adquisicion de equipo para 105 UCSF,
distribuidas en las cinco regiones del pafs.

Se inicié en marzo de 2010, para ejecutar en tres
afos de la siguiente manera: 24 en la Region Metro-
politana, 24 en la Region Oriental, 13 en la Regidon
Central, 24 en la Region Occidental y 20 en la Re-
gion Paracentral.

Para obtener la meta propuesta el plan de trabajo
se dividid en tres etapas:

a. Elaboracion de toda la pre-inversién, para ello
se han organizado grupos multidisciplinarios
de ingenieros, arquitectos, médicos, biomé-
dicos;

b. Realizar el proceso de licitacion a través de la
UACI Institucional con aplicacion de LACAP;

c.  Ejecucion de la obra hasta su conclusion.

Se ha ejecutado el 63% del total: 25 UCSF y 17
en ejecucion, asi como la adquisicion e instalacion
de equipo en 29 UCSF. En proceso de licitacion se
encuentra la adquisiciéon de equipamiento para 65
UCSF, alcanzando el 90 % para dotar de equipamien-
to a todos los establecimientos de salud.

El financiamiento con PEIS ha permitido desarro-
llar las UCSF Intermedias y Especializadas con am-
bientes para la atencion en consulta de medicina ge-



TABLA 1. Fuentes de financiamiento de proyectos del MINSAL

Fondos PEIS

Por $63.8 millones de dolares incluyen 109 proyectos entre los cuales destacan: reconstruir, reha-
bilitar y construir 105 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF); rehabilitar y reconstruir 3
hospitales y construir 1 hospital. Dichos proyectos fueron aprobados por la Asamblea Legislativa
mediante el Decreto No. 180.

Fondos IDA

Por $ 8.5 millones de dolares, aprobados a través de una declaratoria de emergencia nacional,
para reconstruir, habilitar y equipar 33 establecimientos de salud, por los dafios provocados por
la Tormenta IDA.

Fondos ITALIA-GOES

Por $ 2,510,340.70, para atender el mejoramiento funcional del Hospital Nacional de Chalchuapa
y desarrollo de la RIISS de Santa Ana.

Fondos BCIE-GOES

Por $ 41 millones de ddlares para ejecutar el Proyecto Hospital Nacional de Maternidad.

Fondos BIRF-GOES

Continuidad al Proyecto de Reconstruccién de Hospitales por Emergencia de los Terremotos y
Extensidn de Servicios de Salud (PRHESSA).

Fondos BID

Por § 13 millones de ddlares para el drea de infraestructura del Programa Integrado de Salud, para
la construccion de UCSF, que incluye rehabilitar 18 establecimientos dafados por la DT12E.

Fondos FISDL

A través del Programa Comunidades Solidarias, por mas de $6 millones de dolares para atender la
construccion de 43 UCSF en 4 regiones.

Fondos Japdn

Por $428,000.00 para atender la construccion de médulos especializados en la Regién Central y
Oriental y en el Hospital San Francisco Gotera.

Fondos Luxemburgo

Por $ 850,000.00 para la construccion y equipamiento de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
de Ciudad Barrios San Miguel.

Fondos China-Taiwan

Por $3.3 millones de dolares para la construccién, remodelacion de areas de patologia de los
Hospitales Rosales y San Juan de Dios de Santa Ana.

Fondos USAID

Por $6.8 millones de délares para rehabilitar y reconstruir 14 establecimientos de salud, dafados
por la Tormenta IDA, en las zonas Paracentral y Oriental.

PROYECTOS CONCLUIDOS EN ESTE PERIODO ‘ PROYECTOS EN EJECUCION

$4, 685,956.69 ‘ $4,561,450.24
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neral, gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna,
psicologia, nutricién, odontologia, fisioterapia, asi
como en las dreas de tratamiento tales como terapia
respiratoria, rehidratacién oral, vacunacion, inyec-
ciones y curaciones. Se incluyen servicios de apoyo
como laboratorio clinico, esterilizacion, saneamiento
ambiental o promocion de la salud. En todos los es-
tablecimientos se ha cumplido con la normativa sa-
nitaria, construyendo casetas y celdas para desechos
bioinfecciosos y comunes. En el sistema hidraulico se
construyen cisternas o se instalan tanques de agua y

en el eléctrico, se utiliza dispositivos ahorradores de
energia.

Para su eficaz funcionamiento, las UCSF se dotan
de equipo médico, asi como mobiliario clinico y de
oficina: equipos de ultrasonografia, electrocardiogra-
fia, sillon y equipo de rayos X odontolégico o equipo
informatico para el establecimiento de la red de da-
tos. Entre las UCSF Especializadas, ya concluidas, se
encuentran la de San Antonio Abad, San Miguelito
de San Salvador y la Palma de Chalatenango.

TABLA 2. Proyectos ejecutadas (total ejecutado: US$4, 685,956.69)

N.c | PROYECTOS CONCLUIDOS

MONTO (USS$)

FINALIZACION
CON PRORROGA

TIEMPO
DE EJECUCION

Construccién y equipamiento de la Unidad de
Salud de Verapaz, departamento de San Vicente

484,900.00 9/9/2011 180 dias

Construccién y equipamiento de la Unidad de
Salud de Rosario de Mora, San Salvador

223,16842 7/6/2011 90 dfas

Construccién y equipamiento de la Unidad de
Salud San Antonio Pajonal, Santa Ana

313,159.50 18/7/2011 150 dfas

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
4 | delacion de la Unidad de Salud de Tonacatepe-
que, San Salvador

227,741.20 30/6/2011 90 dfas

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
5 delacion de la Unidad de Salud de San Antonio
Abad, San Salvador

278,000.00 15/6/2011 90 dfas

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
6 delacién de la Unidad de Salud de Montserrat,
San Salvador

184,703.68 20/7/2011 90 dias

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
7 | delacién de la Unidad de Salud de Las China-
mas, Ahuchapan

240,000.00 31/8/2011 120 dfas

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
8 | delacién de la Unidad de Salud de La Palma,
Chalatenango

176,175.00 22/6/2011 90 dfas

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
9 delacion de la Unidad de Salud de Azacualpa,
Chalatenango

106,571.44 6/7/2011 90 dfas

Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o remo-
10 | delacion de la Unidad de Salud de El Palmar,
Santa Ana

240,000.00 1/9/2011 90 dfas

Construccién, Ampliacién, equipamiento, mejo-
11 | ras y/o remodelacién de la Unidad de Salud de
Belen Guijat, Santa Ana

198,226.97 21/8/2011 90 dias




N.c

PROYECTOS CONCLUIDOS

MONTO (USS$)

FINALIZACION
CON PRORROGA

TIEMPO
DE EJECUCION

12

Construccién, ampliacion, equipamiento, mejo-
ras y/o remodelacion de la Unidad de Salud de
San Ramon, Cuscatlan

141,920.35

26/8/2011

90 dfas

Construccién, ampliacién, equipamiento, mejo-
ras y/o remodelacion de la Unidad de Salud de
El Congo, Santa Ana

201,25545

31/8/2011

90 dias

Construccién, ampliacion, equipamiento, mejo-
ras y/o remodelacién de la Unidad de Salud de
Cuyultitan, La Paz

209,963.16

22/12/2011

120 dfas

Construccién, ampliacion, equipamiento, mejo-
ras y/o remodelacion de la Unidad de Salud de
San Jose Guayabal, Cuscatlan

162,471.40

11/9/2011

90 dfas

Construccién, ampliacion, equipamiento, mejo-
ras y/o remodelacion de la Unidad de Salud de
San Juan Las Minas, Santa Ana

185,130.05

22/11/2011

90 dfas

Construccién, ampliacion, equipamiento, mejo-
ras y/o remodelacion de la Unidad de Salud de
San Miguelito, Santa Ana

213,548.97

6/12/2011

90 dfas

Construccién y equipamiento de la Unidad
de Salud de San Matias, departamento de La
Libertad

325,008.63

10/2/2012

150 dfas

19

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
delacion de la Unidad de Salud de El Molino,
Usulutan

349,939.15

6/3/2012

120 dias

20

Construccién y equipamiento de la Unidad de
Salud de El Faro, departamento de La Unién.

309,083.88

EN TIEMPO

150 dfas

Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o remo-
delacién de la Unidad de Salud San Pablo Taca-
chico, La Libertad

108.816.24

EN TIEMPO

90 dias

22

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
delacién de la Unidad de Salud San Rafael Obra-
juelo, La Paz

112,985.40

EN TIEMPO

90 dfas

23

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o remo-
delacion de la Unidad de Salud Oratorio de Con-
cepcion, Cuscatlan

128,313.17

7/4/2012

90 dias

24

Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o remo-
delacién de la Unidad de Salud Las Placitas, Chi-
nameca, San Miguel

154,799.65

10/4/2012

90 dias

25

Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o remo-
delacion de la Unidad de Salud Carolina,
Jutiapa

Fuente: MINSAL

44,874.63

08/3/2012

90 dias
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TABLA 3. Proyectos en ejecucion (total en ejecucion: $ 4, 561,450.24)

N.c

PROYECTO

MONTO (USS$)

ORDEN DE INICIO

AVANCE

Construccién y equipamiento de la Unidad
de Salud La Libertad, departamento de La
Libertad

1,158,000.00

07/6/2011

43%

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
modelaciéon de la Unidad de Salud de San
Sebastian Salitrillo, Santa Ana

201,633.19

13/7/2011

87%

Construccién, ampliacion, equipamiento,
mejoras y/o remodelacion de la Unidad de
Salud de Tepetitan, San Vicente

89,163.11

11/7/2011

60%

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
modelacion de la Unidad de Salud de La Pa-
rada, Santa Ana

22294278

05/7/2011

74%

Construccién y equipamiento de la Unidad
de Salud de Uluazapa, departamento de San
Miguel

321,513.88

07/11/2011

76%

Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o re-
modelacién de la Unidad de Salud Santa Lu-
cia llobasco, Cabanas

108,92041

12/12/2011

35%

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
modelacion de la Unidad de Salud San Ra-
fael, departamento de Santa Ana

252,25045

15/12/2011

99%

Construccién y equipamiento de la Unidad
de Salud de Guadalupe, San Vicente

349,102.08

12/12/2011

50%

Construccién y equipamiento de la Unidad
de Salud de bobadilla, San Alejo, departa-
mento de La Unién

328,481.14

17/1/201C

27%

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o
remodelacién de la Unidad de Salud
Sensuntepeque, departamento de
Cabafas.

146,883.38

02/2/2012

52%

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
modelacién de la Unidad de Salud El Piche,
La Unién

88,495.20

09/2/2012

67%

Construccién y equipamiento de la Unidad
de Salud de Tamanique, departamento de
La Libertad.

236,169.95

15/2/2012

33%




N.c | PROYECTO

MONTO (USS$)

ORDEN DEINICIO | AVANCE

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
13 | modelacién de la Unidad de Salud La Hacha-
dura, San Fco. Menéndez , Ahuchapén

195,565.46 16/2/2012 14%

Ampliacién, equipamiento, mejoras y/o re-
14 | modelacién de la Unidad de Salud de Sitio
del Nifo, La Libertad

188,609.79 22/2/2012 34%

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
15 | modelacién de la Unidad de la Playa, depar-
tamento de La Union

178,623.51 21/2/2012 13%

Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
16 | modelacion de la Unidad de Santa Lucia, de-
partamento de Santa Ana.

194,095.91 20/2/2012 21%

17 | Ampliacion, equipamiento, mejoras y/o re-
modelacién de la Unidad de Salud de Chala-
tenango, Chalatenango.

Fuente: MINSAL

Infraestructura sanitaria danada
por la tormenta IDA

La tormenta IDA ocasioné muchas pérdidas en la in-
fraestructura sanitaria. Se aprobaron fondos IDA para
reparar, ampliar y adquirir equipos de 33 estableci-
mientos de salud dafados. Se complementaron con
fondos PEIS. Este proyecto inicié en marzo de 2010y
ha beneficiado a la poblacién salvadorena afectada
por la tormenta.

Con estos fondos, el logro mas importante fue
ejecutar la construccion y equipamiento de la UCSF
Especializada de Verapaz.

Se comenzd también la construccion de la UCSF
Especializada del Puerto de la Libertad, la Construc-
cién de los Muros del ISR, la rehabilitacion del Hospi-
tal Nacional de San Bartolo y la dotacién de equipo
en 6 UCSF ubicadas en el zona del Bajo Lempa.

En ejecucién $1,050,000.00 fondos IDA.

Unidades Comunitarias de Salud Familiar
con fondos BID

Dentro del Programa Integrado de Salud (PRIDES), se
ha avanzado en la conclusion de 13 disefios de UCSF.
Se estan concluyendo las obras en las UCSF-Basica

301,000.00 05/3/2012 11%

del Caserio Los Herndndez, Municipio de Tejutla,
Chalatenango y el Cantdon Tunalmiles, Municipio de
|zalco, Sonsonate.

Se encuentra en ejecucién, con un avance del
80%, la reparacion de la infraestructura de 17 estable-
cimientos de salud que fueron dafadas por la DT12E.

En ejecucidn $2,113,668.82, fondos BID

Unidades Comunitarias de Salud Familiar,
con fondos FISDL

En apoyo a la Reforma de Salud, a través del progra-
ma de Comunidades Solidarias Rurales administrado
por FISDL y financiado por la Cooperacién de la Jun-
ta de Andalucfa, se construirdn 26 UCSF-Basicas y 1
UCSF- Intermedia, ubicadas en las Regiones Paracen-
tral y Oriental. En el periodo que se reporta se han
elaborado los perfiles de proyectos, la legalizacion
de los terrenos y todo el trabajo de pre inversion.

De igual forma con fondos GOES, se construirdn
10 UCSF-Basicas ubicadas en las regiones Central,
Occidental, Paracentral y Oriental. Con la Coopera-
ciéon Alemana KfW, 6 UCSF-Basicas ubicadas en la
region Paracentral, Oriental y Occidental. Por la es-
trecha comunicacion entre el MINSAL y el FISDL, los
avances han sido significativos en la incorporacion
de los programas médicos funcionales y arquitecté-
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nicos para la implementacion del nuevo modelo de
atencion que desarrolle satisfactoriamente la formu-
lacion de carpetas técnicas. Esto permitird iniciar la
ejecucion de las obras a partir del sequndo semestre
de 2012.

Uno de los logros mds importantes es haber ini-
ciado el proceso de licitacion para el Proyecto:"Cons-
truccion y Equipamiento de la Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Especializada de Nuevo Amanecer
de Jiquilisco” en el Bajo Lempa. Se centrard en la
atencion y tratamiento a los pacientes con enferme-
dades renales.

En ejecucion $6, 912,205.02, Fondos FISDL

Unidades Comunitarias de Salud Familiar,
con fondos Japén

Se construyeron tres médulos en las UCSF-Especia-
lizadas de Dulce Nombre de Marfa, Guarjila, Anamo-
rés. Actualmente se encuentra en proceso de licita-
Cion para ejecutar la remodelacion y ampliacion del
Centro Obstétrico y del Centro Quirdrgico del Hospi-
tal Nacional de San Francisco Gotera.

Unidades Comunitarias de Salud Familiar
con fondos Luxemburgo

Actualmente se encuentra en ejecucion la UCSF- Es-
pecializada de Ciudad Barrios con avance del 80%.

Mejoramiento de los servicios
de Patologia con fondos China-Taiwan

Para la primera fase, se ha avanzado en el cumpli-
miento del Plan Operativo Anual y se ha contratado
a las empresas que ejecutaran las obras. La fase co-
rresponde a la construcciéon y remodelacion de areas
de patologiay al equipamiento de los Hospitales Ro-
salesy San Juan de Dios de Santa Ana. La adquisicion
de equipo se encuentra en proceso de licitacion.
Para la segunda fase, que es para la construccion y
remodelacion de las dreas de Patologia de los Hos-
pitales Nacionales de Zacamil y Benjamin Bloom, se
realiza la formulacion de las carpetas técnicas.

Reconstruccidn y rehabilitacion
de establecimientos de salud
con fondos USAID

El Convenio para ejecutar este proyecto fue activado
desde el mes de junio de 2011. Es coordinado por la
Secretaria Técnica de la Presidencia y Relaciones Ex-
teriores. El MINSAL presenté todos los perfiles, con
base en los dafos ocasionados por la Tormenta IDA,
en las 14 UCSF de la zona Paracentral y Oriental.

AID ha contratado la empresa que serd respon-
sable del disefio y la construccion y/o reparacion de
las UCSF. Se ha avanzado en el disefio de Santa Lucia
Orcoyo de Olocuilta, La Paz; San Idelfonso de San Vi-
centey Jerusalén de San Pedro Perulapan, Cuscatlan.



RED HOSPITALARIA

Durante este periodo se concluyd la reconstruccion
del Hospital Santa Teresa de Zacatecoluca. En la re-
gion occidental se concluyd la infraestructura con
la ampliacion y mejoramiento del Hospital Nacional
de Chalchuapa. En la regién Metropolitana se ini-
Cié la ejecucién de la Consulta Externa del Hospital
Nacional Bloom, el edificio de servicios de apoyo y
Diagnostico del Hospital Nacional Neumoldgico y la
construccion del Hospital Nacional de Maternidad.
La inversion para estos hospitales ha alcanzado un
valor de $ 71.2 millones de délares.

Se concluyd el Proyecto Reconstruccion de Hos-
pitales por Emergencia de los Terremotos y Exten-
sion de Servicios de Salud (PRHESSA), comprendido
en el Convenio de Préstamo BIRF 7084-ES, con el
Banco Mundial, que tenia previsto finalizar el 30 de
abril de 2007, su ultima ampliacion de plazo fue el
30 dejuniode 2011. El logro mas importante de este
periodo fue la finalizacion del Hospital de Zacateco-
luca, que se recibid inconcluso, con registro de obra
y equipo propio del inmueble pagado y sin ejecutar,
con problemas legales por las demandas de arbitra-
je. Esta obra se reactivé con la aprobacion del Plan de
accion por el Banco Mundial.

Se beneficiaron mas de 300,000 habitantes en la
zona Paracentral, con servicios de emergencia, cen-
tro obstétrico, centro quirdrgico, pediatrfa, gineco-
obstetricia, consulta externa, medicina general, ima-
genologia, central de esterilizacién, albergue para
madres, morgue, residencia de médicos, asi como
oficinas administrativas y de apoyo. Fueron dotados
de equipo especializado como Unidad Radiografica
con Fluoroscopio Digital, Unidad Radiogréfica Digi-
tal, Unidad Radiogréfica para Mamografia, ldmparas
y mesas quirdrgicas, equipos de Endoscopia, Lapa-
roscopia, maquinas de anestesia, monitores de sig-
nos vitales, equipo para laboratorio clinico, cajas de

Instrumental médico, Incubadoras, Cunas Térmicas
y Fototerapias, Esterilizador a vapor, Cadmara refrige-
rante para cadaveres y mobiliario clinico.

Mejoramiento funcional del Hospital
Nacional de Chalchuapay desarrollo de la Red
Integrada de Servicios de Salud, Santa Ana

El proyecto finalizo la etapa de infraestructura, cuyos
espacios fueron intervenidos tal como se estable-
Ci6 en el Convenio entre la Republica de Italia y el
Gobierno de El Salvador. Se remodelaron y amplia-
ron los servicios de Emergencia, Centro Quirdrgico
y Obstétrico, Ginecologia, Pediatria y Neonatologia.
La adquisicion e instalacion de equipo en el Centro
Quirurgico fue completa y, en proceso de licitacion,
la adquisicion del equipamiento para fortalecer la
atencién en las especialidades de Medicina Interna,
Cirugia General, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y
las sub-especialidades de Neonatologia y Ortopedia.
La adquisiciéon de equipamiento para las dreas de ci-
rugfa y partos, por un monto de $339,387, persigue
mejorar la atencion, calidad y condiciones de los pa-
cientes de estas areas. Sustituye equipos que tenian
entre 20y 30 anos de uso y optimiza la fluidez de los
diferentes procedimientos, reduciendo los tiempos
de espera de atencion por fallas en los equipos.

Se ha dotado de: 2 Mesas quirlrgicas para ci-
rugia mayor, 1 Mesa quirdrgica para cirugia menor,
2 Mesas para partos, 2 Cunas térmicas, 2 Lamparas
Cieliticas para cirugfa mayor, 5 Ldmparas cieliticas
para cirugia menor, 2 Maquinas de anestesia de tres
gases, 1 Incubadora de transporte con ventilador, 3
Monitores de signos vitales, 2 Desfibriladores, 1 Mo-
nitor materno fetal sencillo.

En ejecucion $2, 510,340.70, fondos Italia-GOES.

55



Construccién y equipamiento consulta exter-
na del Hospital Nacional Benjamin Bloom

Este proyecto comprenderad 80 consultorios de es-
pecialidades como cardiologia, oftalmologia, uro-
logia, gastroenterologia, neumologfa, odontologia,
otorrinolaringologfa, cirugias pedidtricas, ortopedia
y dreas de procedimiento. Incluye la dotacion de
equipo médico hospitalario, financiado con fondos
de PEIS. Se inicio a partir de julio de 2011. Se preveia
concluirlo en agosto de 2012. Actualmente, tiene un
avance fisico del 26 %; pero la empresa constructora
se ha declarado sin financiamiento para concluirlo,
por lo que el MINSAL ha tomado las medidas legales
de acuerdo al contrato.

En ejecucion $6, 444,477.49, fondos PEIS.

Construccion y equipamiento del edificio de
servicio de apoyo y diagnéstico en el Hospital
Nacional de Neumologia y Medicina Familiar
Dr. José Antonio Saldafa

Este proyecto comprenderd los servicios de apoyo
y diagnostico de radiologfa, laboratorio clinico, fisio-
logfa pulmonar, broncologia y farmacia. El proyecto
comprende la dotacién de equipo médico hospitala-
rioy tendré un valor total de $ 6,027,460. Es financia-
do con fondos del PEIS. Se inicio en agosto de 2011,
Tiene un avance fisico del 43 %.

En ejecucion $ 6, 027,460, fondos PEIS.

Construccién y equipamiento de Hospital
Nacional de Maternidad

La construccion del Hospital se inicié el 8 de diciem-
bre de 2011, con la fase de Terraceria. Se obtuvo la
aprobacién de un préstamo por $41 millones de
dolares con el Banco Centroamericano de Integra-
cion Econdmica (BCIE) vy ratificado por la Asamblea
Legislativa en mayo de 2010. Para ejecutarlo hubo
que cumplir condiciones previas exigidas por BCIE:
la validacién de los estudios mediante del FOSEP, la
realizacion de los trdmites para obtener los permisos
correspondientes ante MARN, OPAMSS, SECULTURA,
ANDA, DELSUR, CUERPO DE BOMBEROS, VMDV-MOP,
CAPRES, CNR y el trdmite ante la Alcaldia Municipal
de San Salvador para declarar el proyecto de interés
social. Las licitaciones se planificaron en tres fases
bajo los criterios de: cumplimiento de normativa
BCIE; libre competencia; garantia de los principios
de economia, eficiencia y transparencia; contrata-



cion bajo la modalidad de precios unitarios. Las li-
citaciones se identificaron como: fase de terraceria,
construccion obra n.2 1y construccion obra n° 2. Se
anade, adicionalmente, el Concurso de la Supervi-
sion Externa.

Una vez cumplidas estas condiciones, en marzo
de 2011, se inici6 el proceso de licitacion para las
obras del hospital, En la primera convocatoria, fue
declarada desierta. En el mes de julio se realizd una
segunda convocatoria y se iniciaron las obras a partir
del 8 de diciembre , con la fase de terraceria. El 15
de febrero de 2012m se inicio la obra n.° 2, que co-
rresponde a la construccion del edificio de Consulta
Externa, Morgue y obras exteriores. A partir del 7 de
marzo de 2012, se inicié la obra n°1, que compren-
de los edificios de hospitalizacion y el administrativo.
De acuerdo a la programacion, el proyecto tendra
una duracion de 20 meses y se prevé concluir en el
cuarto trimestre de 2013. Con las cuatro empresas
contratadas se han comprometido $ 38, 375,590.92,
incluido el IVA.

El nuevo hospital se construye bajo el concepto
de hospital seguro, y cumpliendo la normativa inter-
nacional hospitalaria. Ocupa un &rea de 28,000 m2
distribuidos en 4 edificios: Consulta Externa, Emer-
gencia y Hospitalizacién, Administrativo, y Morgue.
Tendra una capacidad total de 399 camas, 150 cunas,
31 consultorios médicos, 5 salas de partos, 3 salas
de méxima urgencia, 10 quiréfanos, dreas de labo-
ratorios, de docencia e investigacion, amplias zonas
verdes y parqueos. El nuevo Hospital de Maternidad
serd altamente especializado en: Ginecologia y Obs-
tetricia, Atenciéon de Alto Riesgo Obstétrico y Aten-
cién Especializada del Recién Nacido.

En ejecucion $ 38,375,590.92, Fondos BCIE-GOES

Construccién y equipamiento de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Benjamin Bloom

Se realizaron todos los disefios y estudios. Actual-
mente se encuentra en proceso de licitacion la fase
de infraestructura. El proyecto comprende la adqui-
sicion y contratacion de equipo especializado de

ultima tecnologia: 28 incubadoras fijas, 15 equipos
de fototerapia, maquina de anestesia de tres gases
y columnas cieliticas, entre otros. Las condiciones de
la sala de Cuidados Intensivos Neonatales mejora-
ran sustancialmente ya que las nuevas incubadoras
son del tipo auto convertible a cuna térmica, para
mantener controlada la temperatura del recién na-
cido. Todo el proyecto tendra una inversion de %4,
518,457, fondos del PEIS.

Un logro muy importante en este periodo fue la
adquisicion de equipo de lavanderfa y de extraccion
de Ultima generacion. El costo fue de $720,110.77,
fondos PEIS.El Servicio de Lavanderia del Hospital
Nacional de Nifos “Benjamin Bloom” comprendi¢: 4
lavadoras extractoras de ropa de 220 Ib, 1 Secador
vertical de ropa de 200 Ib, 1 Bascula de plataforma a
empotrar de 1000 Ib, un sistema de extraccién con
ducterfa compuesto por 7 extractores, un sistema
contra incendios. Este proyecto mejoro la capacidad
instalada, incrementando la producciéon de ropa lim-
pia en un 16%. Con los nuevos equipos Yy el sistema
de extraccion y climatizacion, se han mejorado sus-
tancialmente las condiciones de trabajo y confort del
personal que labora en esa érea, introduciendo ade-
mas, un nuevo concepto de ergonomia, que antes
no existia, y que disminuye el esfuerzo humano para
el manejo de la ropa.

Construccién y equipamiento de Hospital
Nacional de La Unién

Durante el afo 2011, se realizaron los disefos arqui-
tectonicos y de especialidades a través del FOSEP.
Fue concluido en diciembre 2011 y se tiene previsto
iniciar el proceso de la licitacién en junio de 2012.

Hospital de segundo nivel, con capacidad para
115 camas. Contendra servicios para Cirugia Ambu-
latoria, Centro Quirdrgico, Central de Esterilizacion y
Equipos, Centro Obstétrico y Emergencias. También
poseerd Imagenes Médicas: Radiologia, Mamografia
y Ultrasonido; Laboratorio Clinico, Capilla y Albergue
de Madres. Beneficiard a méas de 156,228 habitantes.
El Hospital tendra un costo aproximado de $13 mi-
llones de ddlares, con fuente PEIS.
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CAPITULO 5

=

En el marco del primer eje de Reforma,
existen 624 Unidades Comunitarias

de Salud Familiar (UCSF) en todo el pafs,
categorizadas como UCSF Basicas,
Intermedias y Especializadas.
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Las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS) estan conformadas por las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud del MINSAL y
organizaciones del sector publico de salud, que se
incorporaran gradualmente. Las RIISS se organizan
en: la microrred municipal e intermunicipal, la red
departamental, la red regional y la red nacional.

En el marco del cumplimiento del Primer eje de
la Reforma de Salud, estédn funcionando 74 Micro-
redes, 16 Redes en los 14 Departamentos, 5 Redes
Regionales y 1 Nacional, donde se articulan los tres
niveles de atencién.

La red sirve para facilitar el acceso a los hospita-
les de tercer nivel, a través del sistema de referencia,
retorno e interconsulta, desde las Unidades Comu-
nitarias de Salud Familiar (UCSF) basicas. Las redes
garantizan la atencién a lo largo del ciclo de vida,
rinden cuentas por sus resultados y trabajan articu-
ladamente para incidir en las determinantes de la
salud, con participacion ciudadana e intersectorial.

El trabajo en red permite el conocimiento, la in-
vestigacion y la resolucién de los problemas de salud;
por medio de la ejecucién de acciones integrales de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion.




GRAFICO 1 Organizaciéon Funcional de la RIISS
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En el funcionamiento de las RIISS, se cuenta con
espacios de participacion y coordinacion, en el nivel
local, municipal, departamental, regional y nacional
a través de diferentes recursos: los comités locales de
salud (con sus mesas de didlogo y asambleas comu-
nitarias), los consejos intersectoriales municipales, el
gabinete de gestion departamental, el Foro Nacional
de Salud y CISALUD.

Existe ademds un espacio de coordinacién para
los prestadores de servicios de salud en los diferen-
tes niveles de atencion. La articulacion entre lo ins-
titucional y la sociedad civil se promueve; mediante
los consejos de gestion de la microrred municipal,
departamental, regional y nacional. En ellas, se abor-
dan: una atencién continua; la prestacion integral de
servicios salud en el ciclo de vida segun el analisis de
la situacion de salud local; temas estratégicos como
la atencion de emergencias; la referencia, retorno e
interconsulta especializada; la calidad de la atencién;
asf como el abastecimiento necesario y oportuno de
medicamentos e insumos; ademas se han reorgani-
zado y fortalecido las redes de Laboratorio Clinico y
el sistema Unico de informacion en salud.

Reorganizacién de las RIISS

Antes de junio de 2009, el primer nivel de atenciéon del
MINSAL contaba con una capacidad instalada de 377
unidades de salud en todo el pais. Sumodelo de aten-
cion estaba basado en lo curativo y existian, algunos
Equipos Moviles Rurales, que ofertaban un paquete
basico de servicios de salud materno/infantil con vi-
sitas una vez por mes a las comunidades. En el marco
del desarrollo del primer eje de la reforma de salud, ac-
tualmente se cuenta con 624 Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) en todo el pais, categorizadas
como UCSF Basicas, Intermedias y Especializadas.
Estan funcionando 450 Equipos Comunitarios de
Salud (Ecos): 422 Ecos Familiares y 28 Ecos Especializa-
dos en 153 Municipios, el 58.4% de los municipios del
pais. Entre los municipios atendidos contabilizamos:
100 municipios de comunidades solidarias rurales; 13
municipios de las comunidades solidarias urbanas; 3
de territorios de progreso y 37 municipios con alta
prevalencia en desnutricion. Se atiende 1, 651,796
personas de forma directa con Ecos Familiares y Es-
pecializados. El resto de la poblacién se atiende con
el modelo antiguo 0 mediante demanda espontanea.
La red hospitalaria se encontraba en franco de-
terioro infraestructural, serio déficit de insumos y

medicamentos y obsolescencia de la mayorfa del
equipo médico e industrial. Tampoco mantenian la
definicion de los portafolios de servicios por el nivel
de complejidad para cada hospital. A la fecha, se ha
logrado la construccion, dotacion de equipo vy re-
cursos humanos para cuatro hospitales: San Miguel,
Usulutédn, San Vicente y Zacatecoluca. Ademas, se ha
trabajado en la reconstruccion y equipamiento de
servicios en los siguientes hospitales: Chalchuapa (la
Unidad de emergencia, quirdfanos, salas de pedia-
tria y ginecologia y obstetricia); Saldafa (las areas de
diagnostico y apoyo tales como patologfa, laborato-
rio clinico, farmacia, documentos médicos, fisiologia
y diagndstico pulmonar, gimnasio de rehabilitacion
pulmonar, imagenologia y el auditérium); Bloom (el
edifico para pacientes quemados, drea de lavanderia
y cocina); Rosales (fortalecimiento de la unidad de
emergencia, Unidad de cuidados intensivos, segun-
do piso del edifico de especialidades, instalacion del
laboratorio de inmuno-histoquimica); San Bartolo
(la consulta externa, emergencia y quiréfanos); Me-
tapéan (consulta externa); Zacatecoluca y San Rafael
(con el drea de albergue para madres que tienen sus
hijos/as ingresados en dichos centros o para em-
barazadas en observacién); San Miguel (implemen-
tacion del servicio de nefrologfa, unidad de Didlisis
peritoneal continua, ambulatoria y hemodidlisis que
no existia en el hospital, lo mismo que la instalacion
de la fibrobroncoscopfa). Se ha implementado, ade-
mas, el drea de Triage en varios hospitales. (TABLA 1)

En los municipios cubiertos por la Reforma de
Salud se desarrolla el modelo de atenciéon integral
en salud con enfoque familiar y comunitario, que se
fundamenta en la estrategia de Atencion Primaria en
Salud Integral (APSI), con abordaje de las determi-
nantes sociales, para reducir la inequidad en la ges-
tion y prestacion de servicios de salud.

Se han elaborado 105 Andlisis de la situacion de
salud integral, a partir de la ficha familiar y las mesas
de didlogo, donde se priorizan los problemas mas
sentidos por la comunidad. Estos analisis se llevan a
la mesa intersectorial municipal y se elabora un plan
de intervencion anual, cuyo cumplimiento se evalda
en asamblea comunitaria. La intencion es facilitar es-
pacios de participacion social, con andlisis y planifi-
cacion de acciones intersectoriales, para el abordaje
de los determinantes que condicionan la salud de la
poblaciéon. Simultdneamente, los recursos humanos
de las RIISS, hacen esfuerzos para mejorar el clima
organizacional y construir una cultura de trabajo en
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TABLA 1. Comparacion de la implementacién de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar

y Especializados, afos 2009-2012

CONCEPTO JUNIO 2009 MAYO 2012
Municipios intervenidos con la Reforma de Salud 0 153
Poblacién atendidas con Ecos Familiares 0 1,651,796
Familias atendidas 0 345,538
Ecos Familiares instalados 0 422
Ecos Especializados instalados 0 28
Fuente: Registros MINSAL
TABLA 2. Dotacién de recursos humanos para las RIISS, comparaciéon 2009-2011
CONCEPTO 2009 2011
Recursos humanos
Primer Nivel de Atencion* 7724 10,300
Recursos humanos hospitales* 13,340 14,910

Fuente: Registros MINSAL

*No se incluye el personal de FOSALUD que opera en las instalaciones del Primer Nivel de Atencion y hospitales.

equipo y de servicio. El abordaje técnico a nivel co-
munitario debe respetar las diferencias y la diversi-
dad social, étnica, cultural, religiosa y de género.

Para la implementacion del modelo de atencién
se conformaron los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar (Ecos Familiares) y Ecos Especializados. Los
primeros constituyen la puerta de entrada al siste-
ma publico de salud y estan integrados por: un(a)
médico(a), un(a) enfermero(a), un(a) auxiliar de en-
fermeria, promotores(as) de salud (que varian en de-
pendencia de la poblacién nominal a cargo) y un(a)
polivalente. En el area rural los Ecos Familiares tienen
la responsabilidad, en promedio, de 3,000 habitantes
y, en el drea urbana, 9,000 habitantes.

El primer nivel de atenciéon ha incrementado
su dotacion de recursos humanos en 2,576 plazas
desde 2009; mientras que los hospitales han incre-
mentado su dotacion de recursos humanos en 1,570
plazas. Para el funcionamiento de las RIISS, el incre-
mento de la planta de recursos humanos, en el ul-
timo ano, ha sido de 610, 300 de ellos en hospitales
como médicos, enfermeras u otros profesionales de
la salud. La mayor parte, ha servido para reforzar las
areas de Ginecologia-obstetricia y pediatrfa; mien-
tras que el resto disminuyen los tiempos de espera
en consulta externa y cirugia (grafico 2).

Se ha dotado a hospitales, como el Rosales, con
mas de 200 recursos de enfermeria para fortalecer las
areas de la segunda planta del hospital de especia-
lidades, que alberga a pacientes con patologia renal
y Hematooncoldgica. Se fortalecio el drea de Cuida-
dos Intensivos y otras especialidades y 310 nuevos
recursos humanos sirvieron para fortalecer los Ecos
Familiares y Especializados.

Mas de 600 empleados de hospitales, que gana-
ban menos de $300 dolares mensuales, se les nivela-
ron a esa suma. Por otra parte, se trasladé a mas del
65% de los trabajadores que estaban contratados
bajo la modalidad de servicios profesionales, a la ley
de salarios y contrato GOES para que gocen de todas
las prestaciones a las que tiene derecho un trabajador.

La reorganizacion de los servicios de salud en el
area hospitalaria ha continuado. En relacion a la ges-
tion de calidad, en 2011, se ha categorizado a los hos-
pitales en: Basicos, Departamentales, Regionales y Es-
pecializados; con su respectivo portafolio de servicios.

Para el logro de esta meta, en este afo, se han
realizado diferentes acciones:

i.  Brindar una atencién estandarizada, priori-
zando las principales morbilidades de aten-
cion ambulatoria y egresos de acuerdo a
los perfiles epidemioldgicos. Estos 7 grupos



de especialistas de los tres niveles de aten-
cién en diferentes instituciones elaboraron
y validaron las Guias Clinicas de Atencion en
pediatria, cirugia pedidtrica, psiquiatria, me-
dicina interna, cirugia general, ortopedia y
Gineco-obstetricia.

ii. Elaboracion de los lineamientos, que inclu-
yen el conjunto de prestaciones por nivel de
atencion. También se trabajo en la estandari-
zacion del Listado Oficial de Medicamentos
segun la categoria hospitalaria.

El presupuesto devengado para el funcionamiento
de las RIISS incluye fondo general, préstamos externos

y fondos propios. El presupuesto para el Primer Nivel
de Atencion se ha incrementado en $38 millones al
comparar el ano 2008 con el 2011 (aproximadamente
el 41%) y en hospitales $54,5 al comparar el mismo pe-
riodo (aproximadamente el 33% de incremento).

Desconcentracion de la consulta general

de los hospitales

En el marco de la Reforma de Salud y con el objetivo
de optimizar la atencién especializada, se ha conti-
nuado el proceso de desconcentracién de la aten-
cion de consulta médica general que se daba en las
consultas externas de los hospitales. Con el objeti-
vo de resolver en cada nivel la complejidad que le

GRAFICO 2 Presupuesto devengado por afio hospitales y Primer Nivel de Atencién
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corresponde, esta desconcentracion se ha realizado
en cinco hospitales: San Francisco Gotera, Jiquilisco,
Suchitoto, Usulutan y San Bartolo.

Los Ecos Familiares han dispensarizado 1,651,796
personas, proceso que consiste en estratificar la po-
blacion en cuatro grupos dispensariales: Grupo |
supuestamente sano, Grupo II: con factor de riesgo,
Grupo Il con enfermedad, Grupo IV con discapaci-
dad. Para darle un seguimiento a cada usuario segun
su necesidad particular, de forma dindmica y conti-
nua, y mejorar el sequimiento integral se han clasifi-
cado por riesgo familiar 345,538 familias en tres gru-
pos: alto riesgo (24,3%), riesgo medio (39,03%) y bajo
riesgo (35,13%). La incidencia de los Ecos se obser-
vara en la modificacion de dicha situacion de salud.

Los Ecos Especializados tienen una poblacion
promedio de referencia de 6,000 familias para el rea
rural y 8,000 familias para el drea Urbana. Con el fin

e Primer Nivel

de mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel
de atencidn y desconcentrar los hospitales de la red,
se han equipado con electrocardiégrafo, ultrasond-
grafo, equipo de fisioterapia, infantémetros, doppler,
mobiliario y equipo médico basico, laboratorio clini-
co y odontologfa. Ademds cuentan con servicios de
extension horaria los fines de semana y dias festivos,
asf como servicios de 24 horas con apoyo de Fosalud.

Dentro de los 28 Ecos Especializados, existen dos
con funcionamiento especial. El primero esté ubica-
do en el Bajo Lempa, Canton Nueva Esperanza. Por
la alta incidencia de la Enfermedad Renal Crénica se
ha especializado en Salud Renal y estd debidamente
articulado para garantizar la atencién integral con
las referencias hospitalarias hacia el Hospital Regio-
nal de San Miguel y Hospital Nacional Rosales. En
el primero se cred el servicio de nefrologia, didlisis
y hemodialisis. En el segundo se duplicé el nimero
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de mdquinas de hemodidlisis y camas destinadas a la
atencion de la patologia renal.

El segundo de los Ecos Especializados, en el mu-
nicipio de Lourdes Colén, funciona en las instalacio-
nes de Ciudad Mujer y se ha concentrado en Salud
Sexual y Reproductiva. Se atiende a 8 municipios -7
municipios del departamento de La Libertad (San
Juan Opico, Ciudad Arce, Talnique, Jayaque, Sacaco-
yo, Tepecoyo y Colén) y Armenia de Sonsonate. En
el médulo de Ciudad Mujer se han realizado 13,895
consultas. El 46 % de las consultas fueron patologias
ginecolégicas, 25% enfermedades inflamatorias de
6rganos pélvicos femeninos, 17% enfermedades
cronicas y 21,5% atenciones de climaterio.

Asimismo, se brindaron 5,826 atenciones preven-
tivas, entre salud sexual y reproductiva y atenciones
odontoldgicas. Se ejecutaron 4,431 procedimientos,
entre ellos 2,543 citologfas de las que un 10% de mu-
jeres lo hacfan por primera vez en su vida. Ademas se
realizaron 622 ultrasonografias (US) obstétricas y 456
US ginecoldgicas. Se llevarén a cabo 2,145 estudios
de mamografias a 717 usuarias, de las que el 97%
eran mamografias de tamizaje. Por Ultimo, se realiza-
ron 261 estudios radiogréficos.

Entre las principales referencias enviadas a hos-
pitales de la red, se encuentran las patologias rela-
cionadas con el embarazo, asi como enfermedades
pélvicas y de la mama, que corresponden al 42 % del
total. En su mayoria fueron atendidas en el Hospital
Departamental San Rafael, La Libertad (tabla 3).

El acercamiento de los servicios de salud a la
poblacién mas desprotegida incluye una atencion
especializada y logra un incremento de la cobertura
en atencion a ninos y niRas, embarazadas, puérperas
y adultos; asi como un aumento de las atenciones

en promocion de la salud y deteccion temprana de
morbilidad aguda y crénica.

Como resultado de las intervenciones realizadas
por el personal del primer nivel de atencién, se han
aplicado 2, 749,860 vacunas, ademas existe un nota-
ble incremento en las atenciones brindadas al com-
parar los afos 2008 con el 2011: 35% de incremento
en las consultas de primera vez por morbilidad; incre-
mento del 18% en las consultas preventivas y un in-
cremento del 106% en las atenciones de fisioterapia.

Es necesario destacar la notable tendencia al
incremento en la produccién hospitalaria al compa-
rar los afos 2006 y 2011: 52% de incremento en los
egresos hospitalarios, 26% de incremento en los par-
tos hospitalarios y la consulta de emergencia hospi-
talaria se ha incrementado en un 10%, ademas para
el afo 2011, en el drea hospitalaria, el cumplimiento
de las metas del Plan Anual Operativo ha sido exito-
so, reportandose de la siguiente manera:

i.  Egresos: 106%,

ii. Realizacion cirugias: 94%,
iii. Realizacion partos: 97.3%,
iv. Consulta externa: 100%.

Para el adecuado funcionamiento de la RIISS, se
ha implementado el sistema de referencia, retorno e
interconsulta como una pieza clave para la adecuada
gestion de la atencion de los usuarios, a fin de gene-
rar mecanismos eficientes de coordinacion asisten-
cial en el continuo de los servicios de salud, con la
participacion permanente de los diferentes niveles
de atencion.

Se elaboraron los “Lineamientos Técnicos para la
referencia, retorno e interconsulta’, y socializaron a
2,430 recursos humanos de las RIISS, ademas se ga-
rantizo el abastecimiento de papeleria y 4,000 docu-

TABLA 3. Atenciones realizadas por la RIISS, comparativa afo 2009-2011

INDICADOR ANO 2009 ANO 2011
Inscripcion de nifios menores de 1 afo antes de los 8 dias No dato 38,837
Cobertura de Mujeres embarazadas en control prenatal inscritas antes de

las 12 semanas 43,016 49,212
Atenciones Psicolodgicas primer nivel de atencion 106,933 185,634
Acciones de Promocion de la salud, primer nivel 1,509,918 2,265,412
Consulta Externa Hospitalaria 2,294,049 2,355,749
Cirugias mayores 155,323 166,284

Fuente: Sistemas de Informacién en Salud.




GRAFICO 3. Consultas de primera vez por morbilidad, Primer Nivel de Atencién, 2006-2011
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GRAFICO 4. Consultas preventivas Primer Nivel de Atencién, 2008-2011
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GRAFICO 5. Personas atendidas en terapia fisica, Primer Nivel de Atencién, 2007-2011
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GRAFICO 6. Egresos hospitalarios, 2006-2011

550,000

472,994 472,994

/-

500,000

/_’_../ 509,900

450,000

/

400,000

/

350,000

———
338,590

—w
337,116

——
335452

300,000

250,000

Fuente: MINSAL

2006 2007 2008 2009 2010

_

GRAFICO 7. Consulta hospitalaria de emergencia, 2006-2011
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GRAFICO 8. Partos hospitalarios, 2006-2011
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mentos de lineamientos. Con el fortalecimiento de
la referencia, retorno e interconsulta, se refirieron a
31,895 personas a hospitales de la red, de las cuales
para el perfodo evaluado los hospitales han realizado
8,256 retornos a diferentes instituciones.

Con el compromiso de mejorar la atencién en
salud a los/as usuarios/as del Sistema Publico de sa-
lud, el MINSAL, en coordinacién con la Subsecretaria
de Gobernabilidad y Modernizacién del Estado de la
Secretarfa de Asuntos Estratégicos de la Presidencia
de la Republica, nombré la Comisién Institucional de
Calidad, en cumplimiento de la Carta Iberoamerica-
na de Calidad en la Gestion Publica.

Se han elaborado y socializado 16 estandares de
calidad para el primer nivel de atencion, que evallan
la atencién en planificacion familiar, controles pre-
natales, atencién a morbilidades obstétricas y gine-
coldgicas, control infantil, morbilidades infantiles y
atencién a usuarias/os con diagnostico de sospecha
de dengue. Se estan implementando inicialmente
en 84 unidades comunitarias de salud familiar. Para
la implementacién se capacité a 186 profesionales
de la salud de las 5 Regiones y se ha disefiado un
sistema informético para el sequimiento de los resul-
tados de la implementacion.

En el segundoy tercer nivel de atencién, el Comi-
té Nacional de Calidad Hospitalaria ha elaborado el
“Programa Nacional de Calidad"y los “Lineamientos
técnicos para la mejora continua en hospitales’, ade-
mas se han conformado las Unidades Organizativas
de Calidad en los 30 hospitales, que coordinaran los
diferentes Comités de apoyo. Se les ha dotado de
equipo informético para el monitoreo continuo de
21 estdndares iniciales de calidad, incrementandose
para éste periodo 7 estandares para el monitoreo de
emergencia, consulta externa, sala de operaciones,
hospitalizacion, seguridad hospitalaria, asfixia neo-
natal y prematurez.

Actualmente se estan desarrollando 21 proyec-
tos de calidad en 20 Hospitales de la Red Nacional,
en diferentes temas como Reduccion de tiempos de
Espera en Unidades de Emergencia, Consulta exter-
na, Mejora en la atencién de pacientes obstétricas,
fortalecimiento de las RIISS, Proyecto de Energia re-
novable, entre otros.

Apoyo de las RIISS a otras instituciones

La RIISS apoya a instituciones de gran importancia
social como asilos, penales o el Instituto Salvadore-

Ao de Nifez y Adolescencia que atienden: personas
adultas mayores, poblacion privada de libertad, o ni-
Aos y nifas en situacion de vulnerabilidad : Desde el
ano 2011 se puso a disposicion de estos entornos,
equipos multidisciplinarios, que realizan visitas men-
suales para brindar atencion especializada e integral
en salud. De la misma manera los hospitales, en
coordinacion con estas instituciones, atienden todos
los pacientes referidos desde estos centros.

Es a través de este cambio en el modelo de aten-
cion, y en el marco del programa presidencial “Nues-
tros Mayores Derechos’, que se han realizado las si-
guientes actividades:

«Adscripcion al modelo de salud familiar con en-
foque comunitario de 187 personas adultas ma-
yores, que se encuentran en 41 asilos, centros u
hogares de adultos mayores a nivel nacional.

«  Se ha fomentando su integracién social, a través
de la participacién de los adultos mayores en 71
clubes; fortalecidos con las coordinaciones inte-
rinstitucionales de la Secretaria de Inclusion Social

« Se ha protegido a 6,249 adultos mayores a través
de las vacunas contra la influenza y el neumoco-
co. Se realizaron 28,555 consultas médicas y 9,046
personas adultas mayores fueron atendidas por
especialistas (medicina interna, ginecologia, psi-
cologfa, nutricion, odontologfa, fisioterapia); dan-
do asi respuesta a la necesidad de 9,422 adultos
mayores que padecen enfermedades cronicas.

Para la atencion de la poblacion Privada de Liber-
tad (PL), las UCSF y las clinicas de atencion integral
ubicadas en los hospitales departamentales y clini-
cas médicas de los centros penitenciarios, estan im-
plementando planes de trabajo conjuntos que han
permitido intervenciones como: salud mental, odon-
tologfa, medicina general y de especialidad. Se ha
trabajado también en atenciones de saneamiento
basico; campanfas de salud para la deteccion de ca-
sos de tuberculosis, VIH o Infecciones de transmisiéon
sexual; atenciones psicolégicas, toma de exdmenes
de laboratorio o la atencion de emergencias médi-
cas y quirdrgicas.

De igual forma se realizaron acciones de sanea-
miento ambiental: fumigaciones, desratizaciones,
desinsectaciones y campanfas de limpieza. Ademas,
se ha implementado el sistema de vigilancia del
MINSAL (SUMEVE) para el andlisis de situacién de sa-
lud de los PL y proponer estrategias de control. En
la deteccion de casos de TB se ha implementado el



diagndstico con la unidad movil de Radiografia. A
fin de mejorar la atencion de salud integral en la po
blacién privada de libertad se esté trabajando en un
convenio interinstitucional.

El MINSAL participa en el Proyecto mundial, apo-
yado por el Consejo Internacional para la Educacion
de Personas con Discapacidad Visual y la Unién Mun-
dial de Ciegos, campana EFAVI. Tiene como finalidad
garantizar que las nifas y niflos con discapacidad vi-
sual puedan ejercer su derecho a la educacion.

Se ha elaborado un plan de acciéon para 4 afos,
con participaciéon interinstitucional -Asociacién de
Ciegos y padres de familia-, beneficiando a la po-
blacién infantil menor de 10 afos de los municipios
intervenidos con Ecos Familiares en el afio 2010. Ade-
mas han sido seleccionados hospitales por su érea
geogréfica de influencia y que cuentan con la espe-
cialidad de oftalmologia, para beneficiar a este grupo
poblacional prestando la atencién médica y quirdrgi-
ca correspondiente y el seguimiento oportuno.

Con el propoésito de mejorar la atencion en salud
a veteranos/as de guerra de forma integral e integra-
da se ha facilitado el acceso a los diferentes servicios
de salud del MINSAL. En coordinacién con la Secreta-
ria Técnica Secretaria Técnica de la Presidencia (STP),
se ha iniciado la implementacion del Programa de
Atencion a Veteranos/as. Se han analizado las bases
de datos de la encuesta situacional de veteranos
realizada por STP y se elabord una propuesta con-
certada del Programa de Atencion Integral a Vetera-
nos de Guerra, estableciendo los mecanismos que
permitan mejorar el acceso a los servicios de salud;
sensibilizar y capacitar a los profesionales de salud
mental del MINSAL para mejorar su capacidad técni-
ca; y fomentar una atencion y trato de calidad y ca-
lidez, en los establecimientos de salud definidos. Se

estdn buscando alianzas estratégicas intersectoriales
para el abordaje de la situacion de las y los vetera-
nos de guerra. El Programa se ejecutard en 3 fases
para cubrir las 5 Regiones de Salud y brindar servi-
cios Integrales de Salud en las RIISS del MINSAL tales
como: atencion en medicina general, prevencion de
enfermedades, promocion de la salud, Salud Men-
tal, Salud Visual, atencién hospitalaria especializada
con dotacién de insumos para el paciente con En-
fermedad Renal Crénica, Cardiopatias, enfermedad
Oncoldgica, Urolodgica, traumatologia y Ortopedia.
La primera fase se esta llevando a cabo con la arti-
culacion a nivel nacional de los 30 hospitales, los 422
Ecos Familiares y los 28 Ecos Especializados. En ellos
contamos con 9,292 veteranos que se encuentran
adscritos al nuevo modelo de salud, de los 27,349
que se encuentran registrados en la base de datos
de la STP. La Unidad por el Derecho a la Salud y aten-
cién a la persona veterana de guerra ha gestionado
la atencién de 73 veteranos discapacitados, en cua-
tro Regiones de Salud, en coordinacion con la STP y
la Mesa de Salud de Veteranos.

En cumplimiento al compromiso presidencial
y la reparacion a las victimas del conflicto armado,
estad funcionando desde el 14 febrero de 2012, un
Ecos Familiar en el Mozote conformado por: médi-
co general, psicélogo, enfermeras, promotores de
salud y colaborador de servicios varios. Atiende in-
tegralmente a la poblacién afectada por la masacre.
A la fecha se han brindado 286 atenciones curativas,
55 preventivas y 73 de psicologia. Ademas se estan
poniendo en practica otros procedimientos de aten-
cion: visitas domiciliares, reuniones con la comuni-
dad, llenado de ficha familiar o capacitaciones.

Se fortaleci6 la capacidad resolutiva de las RIISS
de la siguiente forma:
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

Adquisicién de equipo médico y mobiliario para 247 Ecos Familiares instalados en el 2011.

Se proporciond equipamiento a 180 Ecos Familiares con material basico para la asistencia de neonatos en la
comunidad.

Adquisicién de equipo médico para 28 Ecos Especializados: Ultrasondgrafo, Electrocardidgrafos, Monitores
Fetales, equipos completos de Rehabilitacion. Compra de 13 Ambulancias a fin de garantizar el traslado de
emergencias y mujeres embarazadas para la atenciéon de partos en hospitales con el objetivo de disminuir la
mortalidad materna/infantil, entre otros.

65 Unidades Odontologicas Portatiles a fin de fortalecer la atencion de salud bucal en el area rural de los mu-
nicipios intervenidos.

Compra de 17 fotocopiadoras multifuncionales y 17 duplicadoras para los SIBASI a fin de proveer de la papeleria
para el registro de las acciones desarrolladas por los Ecos en sus territorios.

Compra de 15 vehiculos doble cabina 4X4 para la movilizacién de los Ecos Familiares y Especializados a las
zonas mas inaccesibles del pafs con el fin de mejorar el acceso a los servicios de salud.

Compra de 8 camiones con equipo refrigerante para el abastecimiento de vacunas y medicamentos en forma
oportunay con calidad a los Ecos Familiares y Especializados.

HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL

Se adquirié equipo médico e industrial por parte de los hospitales por un monto de $2,807.129.56, destinados a
fortalecer los servicios de apoyo para establecer adecuados diagndsticos y realizar mejores tratamientos. Entre
ellos tenemos equipo para quiréfanos, equipo para Unidad de Cuidados Intensivos, equipo para laboratorios y
otros servicios de apoyo.

Se reforzd a 19 hospitales con insumos médicos mediante una inversion de $700,000 para atender la emer-
gencia y post-emergencia en el marco de la Tormenta Tropical 12 E. También se invirtieron $146,026.65 para
la compra de material de osteosintesis en ortopedia para 8 hospitales, todo esto con el apoyo del Fosalud. El
abastecimiento de medicamentos ha oscilado entre el 80 y el 85 % en promedio, a nivel nacional.

Estd en proceso de licitacién una inversion de $2 millones de dolares en 18 hospitales, para la atencién ortopé-
dicay consultas por trauma, que constituye una de las primeras causas de consulta hospitalaria, proporcionan-
dose material de osteosintesis y prétesis, que anteriormente debian ser comprados por el usuario.

En el segundo semestre del ano 2011, se ejecutd el proyecto para el acortamiento de citas y tiempos de es-
pera en consulta externa y cirugia de especialidades para 4 hospitales, dotados de equipo, insumos y recurso
humano. Se adquirié equipo para cardiologia y urologiay se logré la habilitacion de 3 quiréfanos con equipo
adecuado en los hospitales: Bloom, Rosales y Santa Ana.

Se han creado las unidades de salud mental en cinco hospitales, con el interés de abordar integralmente los
problemas de salud de la poblacion, que incluye un abordaje comunitario.

Se han reforzado las competencias técnicas de personal hospitalario para la reduccion de la morbi-mortalidad
materna, fortaleciendo a 152 recursos multidisciplinarios en 14 hospitales de la Red Nacional con “Intervencién
Vital en la paciente obstétrica critica”. Ademés se acreditd personal técnico en “Estabilizacién y Transporte del
recién nacido critico (ESTABLE) y reanimacion neonatal (NALS)".

TABLA 4: Proyecciones de la RIISS 2012-2013

PRIMER NIVEL DE ATENCION

a. Parael 2013, se tiene proyectado continuar en el proceso de consolidacion del modelo de atencién inte-
gral en salud con enfoque familiar y comunitario.

b. Implementacion de Ecos Familiares en 11 municipios de Comunidades Solidarias Urbanas y Territorios de
Progreso. Asi como la instalacion de Ecos Especializados en tres Ciudades Muijeres, planificadas para Santa
Ana, Usulutdn y San Martin.




PRIMER NIVEL DE ATENCION

C.

Implementar el Proyecto Salud Mesoamérica 2015 en 14 municipios, con el objetivo de aumentar la co-
bertura, la calidad y el uso de los servicios de salud sexual y reproductiva, neonatal e infantil y mejorar en
el estado de salud y nutricion de las mujeres en edad reproductiva, y los nifilos menores de cinco afios que
viven en las regiones méas pobres del pais.

Implementar el Proyecto, con la Cooperacion de Japdn, en Asentamientos Urbanos Precarios para 7 mu-
nicipios del Programa de Comunidades Solidarias Urbanas. El el objetivo es proteger la salud y obtener
resultados nutricionales, cognoscitivos y sociales en los nifios de familias pobres urbanas.

Mejorar la capacidad instalada de las UCSF con la renovacién de equipo y mobiliario médico.

Fortalecer el funcionamiento de la RIISS en los tres niveles de atencién; asi como la aplicacién pertinente
y oportuna de la nueva normativa de referencia, retorno e inter consulta.

Impulsar la integracién v articulacion con otros prestadores de servicios de salud a fin de consolidar un
Sistema Integrado Nacional de Salud.

Elaborar un sistema de informacion gerencial integral con el objetivo de costear la prestacion de servicios
y mejorar la eficiencia del uso de los recursos.

Fortalecer competencias-capacidad técnica de los recursos humanos en Salud de cara al modelo de aten-
cién en salud familiar y comunitaria.

Actualizacién de la informacion en las fichas familiares de los Ecos Familiares que iniciaron su operacién en
el afo 2010, analizar la situacion de salud de la poblacion a dos afios de su implementacion, y fortalecer el
seguimiento de todos los grupos de edad mediante la dispensarizacion.

Fortalecer la red de laboratorios clinicos con la construccion de cinco laboratorios automatizados de refe-
rencia regional.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

a. Disefiar los Procesos Misionales mas criticos de los Servicios de Atencién hospitalarios.

b.  Continuar con el proyecto de fortalecimiento del equipo médico e industrial a la Red hospitalaria.

c. Continuar el proceso de desconcentracién de la consulta externa de medicina general de los hospitales,
hacia el primer nivel de atencién para fortalecer las dreas de especialidades hospitalarias.

d. Acortar los tiempos de espera quirdrgica para las subespecialidades de Urologfa, Ortopedia y otras subes-
pecialidades de acuerdo a la categorizacion de cada hospital.

e.  Continuar con la gestién para la reconstruccion de la Unidad de Cuidados Intensivos de hospitales depar-
tamentales como Zacamil y San Rafael.

f. Darseguimiento al proyecto de construccién y equipamiento de los Hospitales de Maternidad y La Unién.

g. Darle seguimiento a la construccién del rea y la conformacion de la Unidad Renal en el hospital departa-
mental de Usulutan

h.  Presentar el proyecto de fortalecimiento de cinco hospitales de la franja marina costera, en el marco de la
aprobacion del Proyecto FOMILENIO 1.

i.  Finalizar el proceso de validacion del nuevo Reglamento General de hospitales

j. Concretar la compra de equipo para 8 maternidades por un valor de un millén de ddlares para fortalecer
estas areas hospitalarias.

k. Continuar con el proyecto de fortalecimiento mediante material de osteosintesis y prétesis para los 19
hospitales que cuentan con la especialidad de ortopedia.

. Fortalecimiento del sistema de abastecimiento en la red hospitalaria.

m. Disminuir la sobrecarga de usuarios dentro de las instalaciones de los hospitales de tercer nivel, desarro-

llando un novedoso proceso de dispensacion de las recetas de uso continuo para pacientes cronicos, de
las farmacias de los hospitales de tercer nivel a instalaciones externas de la institucion.
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CAPITULO 6

Nosotros necesitamos mas que nNunca
un médico cientifico bien entrenado

en el laboratorio y en la clinica.

Pero nosotros necesitamos mds:
necesitamos un médico social que,
consciente de los desarrollos, consciente
de las funciones sociales de la medicina,
se coloque al servicio de la sociedad.

Henry E. Siguerist, 1941
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POLITICA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS

Introduccidén a la Politica Nacional
de Recursos Humanos del MINSAL

En el contexto de desarrollo del Sistema Nacional
de Salud, basado en la estrategia de APS y tenien-
do como eje dinamizador la Reforma de Salud, se ha
continuado trabajando en la construcciéon de una
Politica de Recursos Humanos coherente con los
elementos adoptados en el documento “Politica Na-
cional de Recursos Humanos en Salud”a la que hace
referencia la memoria anual 2010-2011.

Las prioridades establecidas en dicha politica se
reflejan en las acciones desarrolladas en la operacio-
nalizacién del componente de recursos humanos de
la Reforma de Salud a partir del afio 2010.

La ejecucion de la politica generada por la Re-
forma, ha permitido que en el periodo 2010-2011 se
pusieran a funcionar 450 Equipos Comunitarios de
Salud Familiar (Ecos), 422 Ecos Familiares y 28 Especia-
lizados. A través de esta cobertura fue posible que el
58.4% de los 262 municipios del pais fueran atendidos
por dichos equipos. Estos equipos comunitarios de
salud ubicados en los municipios de extrema pobreza
correspondientes a comunidades solidarias rurales y
urbanas o con alta prevalencia de desnutricion, pres-
tan atencion integral de salud a una poblacion de mas
de 1.6 millones de habitantes a partir de 2011.

Los nuevos recursos humanos nombrados para
atender ese proceso fueron 4,146 funcionarios, de
los cuales 2,576 corresponden al primer nivel de
atencion y 1,570 para el nivel hospitalario. Como se
sefala en el capitulo 5, correspondiente a las RIISS
de esta memoria (2011-2012), no fue posible conti-
nuar con el mismo ritmo de crecimiento que logra-
mos en el periodo 2010-2011, dado el agravamiento
de la situacién econémica del pals, pese a lo cual se

logré incorporar 610 nuevos recursos humanos, 310
para el primer nivel de atencion y 300 para el nivel
hospitalario. Gracias a este personal se instalaron 42
Ecos Familiares, constituidos por médicos, enferme-
ras, promotores de salud y personal polivalente que
cubre asentamientos urbanos precarios de la zona
metropolitana de San Salvador, Izalco, San Miguel
y Ahuachapan. Las contrataciones de este personal
clave en el desarrollo de la Reforma han sido objeto
de un meticuloso analisis en respuesta a las priori-
dades establecidas en los planes de la Reforma de
Salud y en ese contexto la planificacion estratégica
de la Reforma ha ido adaptando el ritmo vy caracte-
risticas de la asignacion de los recursos humanos,
piezas fundamentales del proceso al desarrollo de la
Reforma.

Dotacién y distribucién
de los recursos humanos en la RIIS

Tal como se ha planteado en la introduccién de este
capfitulo, la dotacién de nuevo personal para la Re-
forma, asi como su distribucion ha obedecido a par-
tir del 2010 a las demandas identificadas en el pro-
ceso de Reforma, de modo que existe una estrecha
relacion entre la nueva politica de salud y la politica
de Recursos Humanos en construccion (gréfico 1).

La grafico T muestra un decidido incremento
de los recursos humanos a partir del 2009, todo ello
con financiamiento de fondos regulares del Estado
(fondos GOES), a lo cual se sumaron los recursos pro-
cedentes de otras fuentes como los fondos PEIS, el
Banco Interamericano de Desarrollo, BID y el Fondo
Solidario por la Salud (FOSALUD), entre otros.

La distribucién de los recursos humanos por
campos de conocimiento, histéricamente no ha sido



GRAFICO 1 Evolucion de los RRHH MINSAL, Fondos GOES, 2008-2011
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producto de una planificacion interinstitucional y
menos aun intersectorial y nacional. La tabla 1 ilustra
esta situacion.

En la meta regional para el desarrollo de recursos
humanos en salud, se aceptd que la razén de enfer-
meras calificadas con relacién a los médicos debiera

2010 2011

ser 1/1 en todos los paises. Para el afo 2007, en El
Salvador la relacién era de 4/1 a partir de la cual ha
habido una mejora substancial que, como puede
observarse en la gréfico 2, ha llegado a serde 1.17/1,
en gran parte producido por el incremento de plazas
motivado por el proceso de reforma.

GRAFICO 2 Enfermeras y médicos contratados, instituciones del SNS, 2008-2011
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TABLA 1. Proyecciones de tendencias al aumento o disminucién de profesionales en salud

de acuerdo a metodologia Spectrum

PROFESION 2008 2009 2010
Doctorado en Medicina 11,542 12,333 12,729
Doctorado en Odontologia 4,669 5,083 5,497
Licenciatura en Enfermerfa 2,929 3,774 4,619
Licenciatura en Quimica y Farmacia 2316 2,352 2,388
Licenciatura en Psicologia 3,501 4,172 4,843
Licenciatura en Laboratorio Clinico 1,975 2,376 2,777
Licenciatura en Nutricién y Dietética 428 542 656
Licenciatura en Radiologia 211 250 289
Licenciatura en Anestesiologfa 446 576 706
Licenciatura en Fisioterapia 456 605 754
Licenciatura en Trabajo Social 488 589 690
Licenciatura en Salud Materno Infantil 185 272 359
TOTAL 29,146 32,924 36,307
Fuente: Conjunto de datos basicos de recursos humanos en el Salvador, OPS, 2008.
TABLA 2. Plazas por disciplina e institucion.
MINSAL ISSS SANIDAD | FOSALUD | ISRI ISMB
MILITAR
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
Médicos grales. 2,633 | 2,595 | 847 | 845 42| ND| 482 503 7 71 108 110
y residentes
Médicos 1,618 | 1,711 | 1,334 | 1,349 126 | ND 82 80 45 43 0 8
especialistas
Médicos 366 | 474 ND 0 1 108 0
en serviciosocial
Practicantes Internos | 385 | 374 ND 0 0 0 0
Odontologos 468 | 477 | 180 | 174 59| ND & 259 | 149 S S 0
Estudiantes 180 | 171 ND 0 0 0
de odontologia
en servicio social
Enfermeras 2,412 |1 2,730 | 1,042 | 1,056 791 ND | 322| 414 15 17 0 83
Auxiliares 3,468 3,690 | 1,882 1,878 207 | ND 46 56 47 59 4
de enfermeria
Paramédicos / 2,522 1 2,573 | 757 | 779 ND 50 65 64 0
Técnicos




MINSAL ISSS SANIDAD FOSALUD ISRI ISMB
MILITAR

Laboratoristas 818 836 334 335 21 ND 30 30 2 2 0 0
Fisioterapistas 96 127 159 161 11 ND 1 3 97 181 0
Anestesista 463 334 128 131 22 ND 0 1 0 0 1 0
Quimicay farma- 104 40 390 400 3 ND 0 0 0 0 0 1
cia
Saneamiento 792 628 ND 0 0 0 0
ambiental
Promotores de 2,751 | 2912 194 194 ND 24 0 2 0
salud
Administracion 6,364 | 6,937 ND 152 414 155
TOTAL 25,440 | 26,609 | 7,247 7,302 570 ND | 1,222 | 1,462 218 794 283 361

Fuente: Unidades de RRHH: MINSAL, ISBM, SM, ISSS y FOSALUD.

Abordaje intersectorial e interinstitucional
de recursos humanos

Uno de los esfuerzos mas exitosos en el desarrollo de
la Reforma hasta el momento, ha sido la busqueda
de mecanismos de coordinacion y de esfuerzos con-
juntos en el manejo de diversas situaciones, pero no
hay duda que la intersectorialidad en las politicas de
recursos humanos no es nada facil.

Durante el afio 2010 y en buena parte gracias
al apoyo de OPS, OMS y la Alianza Mundial en pro
del Personal de Salud (GHWA), se desarrollaron una

serie de estudios y eventos que han permitido pro-
fundizar y definir las metas regionales de Recursos
Humanos para la salud, en donde el rol de la coordi-
nacion intersectorial y social han ocupado un lugar
importante.

En lo que respecta a la distribucion de los recur-
sos humanos en Salud por Institucion, falta desarro-
llar esfuerzos extraordinarios para adecuar tanto los
planes de formacién como de utilizacion, en base a
los grandes objetivos institucionales, sectoriales y de
Nacién. La tabla 2 ilustra muchas de esas coinciden-
cias y disparidades.

GRAFICOT. Intersectorialidad en las politicas de recursos humanos en salud
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La sola observacién de la distribucion de médicos
y especialistas en el MINSAL y el ISSS refleja las diferen-
cias en el modelo de atencion a la salud, una orientada
fundamentalmente a la atencion hospitalaria con alto
grado de especializacion que le diferencia de la progre-
siva orientacion a una medicina integral que requiere
mayor nimero de médicos generales y familiares.

El nuevo modelo de atencion esta exigiendo a
nuestro pafs un profundo andlisis de la formacion de
nuestro personal.

Informacién integral de Recursos Humanos y
el Observatorio como herramienta de genera-
cién de evidencia

Con apoyo del Sistema Unico de Informacion en
Salud (SUIS) se disend el modulo de informacion in-
tegral de Recursos Humanos a fin de generar indica-
dores intrasectoriales e intersectoriales, cuyo andlisis
facilite la toma de decisiones oportuna, para la plani-
ficacién y gestion de los mismos.

Igualmente, como parte del plan de Recursos
Humanos de Centroamérica y El Caribe, se completd
el disefo inicial del Observatorio de Recursos Hu-
manos (http://dev.observatoriorh.org/el_salvador/).
Fue concebido como una red de instituciones nacio-
nales sobre recursos humanos en salud: educacion,
servicio, organizaciones sociales, profesionales y re-
guladoras del ejercicio. Su objetivo es la generacion,
andlisis, intercambio y estandarizacién de la informa-
cion y el conocimiento, que facilite la toma de deci-
siones y la creacion e implementacion de politicas
publicas sobre recursos humanos en salud.

Gestion de las residencias médicas

En el proceso de mejora de las Residencias Médicas,
se articularon las Unidades de Formacion Profesional
(UFP) de los nueve hospitales escuela y el Comité
Académico Ministerial (CAMI) con las Universidades
que forman médicos especialistas. Para 2012, el pro-
ceso de seleccion de residentes fue consensuado
y transparente, mejorandose los procedimientos y
mecanismos de coordinacion, especialmente con la
Universidad Publica. Por primera vez, se realizaron las
pruebas de ingreso en fecha Unica para todo el pafs,
lo que facilitd la retencién de los médicos/as selec-
cionados en cada uno de los Hospitales Escuela. Los
ingresos a especialidades basicas aun es baja, con re-
lacion a las necesidades de especialistas del sistema.

Para 2013, se ha conformado una Comisién Na-
cional para el proceso de seleccién, con las cuatro
Universidades que forman especialistas: Universidad
de El Salvador (con sus tres facultades, la de la sede
central y las multidisciplinarias de Oriente y Occi-
dente); Matias Delgado; Evangélica de El Salvador y
Alberto Masferrer y el MINSAL representado por las
UFP y el Comité Académico Ministerial.

Por el momento, se ha establecido para este in-
greso la realizacion del examen nacional de ingreso
a la Residencia.

Coordinacion con las instituciones formado-
ras de recursos humanos

Junto a las Instituciones Formadoras se actualizo la
reglamentacién de servicio social. Se incluyé la prue-
ba de conocimientos en salud publica, que permiti,
en el caso de Doctorado en Medicina y Odontologia,
la distribucion de plazas segun puntajes obtenidos,
fortaleciendo la transparencia y equidad del proceso.
Con base a los resultados, las Universidades desarro-
llan un programa de fortalecimiento y seguimiento
académico durante el servicio social.

Se finalizaron y socializaron los resultados del
estudio de competencias en APS-l en médicos y
enfermeras del primer nivel de atencion. Los prin-
cipales resultados han demostrado brechas entre la
formacién y la practica profesional para el primer ni-
vel de atencién; especialmente en las competencias
de investigacion, solucion de problemas, toma de
decisiones y competencias sociales para interrelacio-
narse con la poblaciéon- . A partir de estos resultados,
se inicidé un proceso de analisis con las instituciones
formadoras para el disefio de un plan de formacion
de pregrado para elevar su calidad y pertinencia.

Procesos de gestion de la formacién y capaci-
tacion de los recursos humanos

Se mejord el proceso de planificacion y monitoreo
del Plan Nacional de Formacion y Capacitacion, que
se implementd por primera vez en el 2011.Ha permi-
tido disminuir de forma significativa la verticalizacion
de los procesos de capacitacion y contribuido a su
descentralizacion Regional.

La dotacién con herramientas tecnoldgicas,
basadas en software libre, como la plataforma de
educacion virtual, el sistema de web conferencia y
el acceso a diferentes fuentes de conocimiento, de



interés para el publico en general y nuestro perso-
nal en particular (http://saber.salud.gob.sv y http://
bbb.salud.gob.sv), han servido para el desarrollo de
modelos innovadores en formacién y capacitacion.
Estas iniciativas se enmarcan dentro del proyecto
“Protocolos Regionales de Politicas Publicas en Te-
lesalud”, en el cual este Ministerio participa junto a
otros paises de Latinoamérica.

En el proceso educativo de capacitaciones, se ha
priorizado el abordaje metodoldgico basado en la
pedagogia por problemas. Sobre el contenido de los
mismos los grupos priorizados han sido:

Promotores de salud: se han elaborado los manua-
les para el curso de Salud Integral en la Comunidad, que
inicia actualmente con la Region Paracentral de Salud.

Formacién multidisciplinaria: Salud Sexual y Repro-
ductiva, participacion social, enfoque de derechos y de-
terminantes sociales de salud. Se imparte en los Ecos Fa-
miliares, especialmente del Occidente y Oriente del pafs.

Curso Principios Basicos de Epidemiologia para el
Control de Enfermedades MOPECE a 72 médicos/as
del primer nivel de atencion.

Competencias Bésicas de Ultrasonografia: 39 Mé-
dicos Gineco Obstetras formandose, procedentes de
los Ecos Especializados y de hospitales de las RIISS,
para mejorar la deteccion temprana de riesgos en la
salud de la madre y su nifio/a durante el embarazo.

Planificacion de la formacién en epidemiologia
clinica de 35 médicos, para fortalecer la vigilancia sa-
nitaria hospitalaria.

La Escuela de Gobierno del INS
Uno de los objetivos de la Escuela de Gobierno, orga-

nismo del Instituto Nacional de Salud es:
“Desarrollar y mantener la competencia de los cua-

dros de conduccién y de gestién estratégica del Sis-
tema de Salud del MINSAL”

A este respecto se ha iniciado el andlisis del Sis-
tema de Post grado en Salud de El Salvador, que in-
cluye las Residencias Médicas. Esto como parte de
su responsabilidad en la planificacion y desarrollo del
personal estratégico que requiere el pais en el cam-
po de la Salud.

Gestion del trabajo

En coordinacion con la Subsecretaria para la Gober-
nabilidad y Modernizacion del Estado, se finalizo el
levantamiento, disefio y validacién de puestos, en
congruencia con la Reforma de Salud. El Manual Des-
criptivo de Puestos del MINSAL no se revisaba desde
1993. Esta herramienta facilitard que los recursos hu-
manos se distribuyan de acuerdo a las necesidades
del Sistema de Salud y que las futuras contrataciones
correspondan a los perfiles de puestos establecidos.
Es un elemento importante para garantizar que cada
unidad organizativa cuente con los recursos huma-
nos necesarios para el desarrollo de su funcion.

En lo que respecta a las condiciones laborales
adecuadas para el desempefo profesional, se forta-
lecieron los Comités de Seguridad y Salud Ocupacio-
nal a nivel nacional, regulando su funcionamiento a
través de la normativa para tal fin.

En el marco de los incentivos econdmicos, se ga-
rantizé, en el presupuesto anual, el escalafon de las
y los trabajadores. También se sistematizd y cumplio
con las prestaciones laborales de dotacion de uni-
formes para el personal designado (administrativo,
promotores de salud, enfermeria, laboratorio clinico y
nutricion).
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CAPITULO 7

Este es un dia historico.

Hoy se termina con las practicas
monopalicas, oligopdlicasy abusivas.
Hoy se pone primero el derecho

a la salud del pueblo antes que

l0s intereses de grupos empresariales.

Presidente Mauricio Funes,
discurso de sancion de Ley de Medicamentos,
2 de marzo de 2012
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A) POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS:

Mediante acuerdo ejecutivo, el 20 de septiembre de 2011 se oficializd la Politica de Medicamentos con el fin de
garantizar a la Poblacion Salvadorefia la calidad, sequridad, eficacia, uso racional y acceso a los medicamentos.

B) LEY DE MEDICAMENTOS:

El 22 de febrero de 2012, las y los diputadas/os aprobaron la Ley de Medicamentos, mediante el Decreto Legislati-
vo 1008. Dicha Ley retoma los pilares fundamentales de la propuesta impulsada por el MINSAL. Se crea una Unica
autoridad reguladora nacional, sin conflictos de interés: como mecanismo efectivo de regulacién de precios en la
red privada de dispensacion; como mecanismo efectivo de control de calidad de acuerdo a las recomendaciones
internacionales vigentes; y como regulacién y gestion integral en toda la cadena del medicamento, incluyendo su
uso racional y farmacovigilancia en el sector publico y privado.

Regulacién y contexto farmacéutico

Programa Institucional de Farmacovigilancia

Se impulsaron acciones con el propdsito de aportar
al desarrollo de las competencias y habilidades, en
los profesionales de los comités farmacoterapéuti-
co locales. La estrategia de centros centinela se im-
plementd en 9 Hospitales Nacionales y 5 Regiones
de Salud, mediante la capacitacion a profesionales
y técnicos sanitarios. La intencién era promover la
deteccion y notificacion esponténea de reacciones
adversas, fallas terapéuticas y fallas de calidad en me-
dicamentos. Se unificé el disefio del formato para la
notificacion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos, con los responsables de farmacovi-
gilancia del MINSAL e ISSS.

Ademas, se realizd una difusidn sistematica de
alertas sobre la calidad, seguridad e informacion
del uso de medicamentos e insumos médicos, en
los establecimientos de salud, Sistema Nacional de
Proteccién al Consumidor, pagina web del MINSAL y
el Observatorio Centroamericano de Medicamentos
(OCAMED).

Se incorpord a los docentes de las Facultades de
Quimica, Farmacia y Medicina, procedentes de uni-
versidades privadas y de la Universidad de El Salva-
dor, a cursos basicos y avanzados de farmacovigilan-
cia, evidenciando su importancia curricular.

Como resultado de estas acciones se ha mejora-
do la identificacion, evaluacion y prevencion de los
riesgos asociados al uso de los medicamentos. Se
evidencia un aumento en las notificaciones remiti-
das a la DIRMED, con respecto al aflo 2010, en las
que se identifican casos de incumplimiento de las
buenas practicas de manufactura, a partir de notifi-
caciones de sospecha de reaccion adversa.

Vigilancia de la calidad de los medicamentos ad-
quiridos por el MINSAL

Con la mision de garantizar que todos los medicamen-
tos que ingresan a la red publica cumplan con los cri-
terios de calidad establecidos el Laboratorio de Con-
trol de Calidad realiz6 11,731 pruebas fisicoquimicas
y 14,434 determinaciones microbioldgicas, a un total
de 4,084 lotes de medicamentos e insumos. médicos.
Se detectaron 41 lotes de medicamentos que no eran



aptos para el consumo humano, el 1.4% de todos los
lotes analizados. Los medicamentos rechazados perte-
necen a grupos farmacolégicos que son de alta rota-
cion y para el manejo de patologias crénicas. Se evita
la exposicién al riesgo en el uso de medicamentos que
no cumplen con los requisitos de calidad.

Vigilancia de medicamentos post comercializa-
cién a nivel privado
El MINSAL, dentro del Sistema de Proteccion al Con-
sumidor, en acciones conjuntas con la Defensoria al
Consumidor, inspeccionaron 95 farmacias privadas
de San Salvador, con la finalidad de verificar la cali-
dad de 5 medicamentos de todas las marcas nacio-
nales y extranjeras que estuviesen disponibles para
la venta. Los resultados se muestran en la tabla 1:
Los resultados del estudio son coincidentes con
los problemas detectados de rechazo de medica-
mentos a través de la farmacovigilancia institucional.
Esto evidencia la debilidad en la regulacion y control
de los medicamentos autorizados para su comer-
cializacion. Se espera superar esta situacion con el
nuevo ente regulador y la aplicacion de la Ley de
Medicamentos.

Estrategias para favorecer acceso a medicamentos

a. Se han realizado modificaciones a los términos
de referencia de las compras conjuntas institu-
cionales, para ampliar la participacion de oferen-
tes nacionales y extranjeros, asi como el acceso
y disponibilidad de medicamentos en los servi-
cios de salud.

b. La Superintendencia de Competencia y Sub-
Secretarfa de Transparencia y Anticorrupcion
acompanaron la revision de los términos de re-
ferencia para las compras de medicamentos del
MINSAL, a fin de incrementar la competencia,

economias de escalay la calidad a través de pro-
cesos de adquisicion transparente y eficiente.

c. De los 11 medicamentos negociados a través
de COMISCA a nivel Subregional, se concretd la
compra de una lista de 7 para el ejercicio fiscal
2011y 10 para el gjercicio fiscal 2012. Asimismo
se ha participado en la ampliacion del listado
armonizado. Se incrementaron de 37 a 80 me-
dicamentos. Se proyecta la gestion de 50 de
éstos, en el nuevo proceso de negociacion pro-
gramado para el primer semestre del 2012, con
el objeto de mantener la continuidad del proce-
so regional y aplicar un mecanismo efectivo de
contencién de costos.

d. En el marco de COMISCA se trabaja la propues-
ta de Ley Marco Regional para la adquisicién de
Medicamentos criticos, que complementara los
marcos normativos nacionales para superar las
dificultades que enfrentan las instituciones/pafs
en la adquisicion de medicamentos.

Farmacoterapia

Con los Comités Hospitalarios de Farmacoterapia se
realizan 11 estudios de utilizacion de medicamentos
para generar informacion que permita intervencio-
nes en la terapéutica institucional orientandola al
uso racional.

Se ha realizado adendas para regular la prescrip-
ciony ampliaciones al Listado Oficial de Medicamen-
tos 102 versidn, para favorecer las atenciones de los
Ecos Familiares y Especializados.

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
El Ministerio de Salud continué los esfuerzos para

el fortalecimiento del programa de inmunizaciones
como un medio efectivo de proteger a la poblacion,

TABLA 1. Resultados de inspeccion de calidad de medicamentos

NOMBRE GENERICO FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRACION MARCAS ANALIZADAS
Loratadina Jarabe 5mg/5ml 8
Ranitidina Tableta 150 mg 8
Clotrimazol Crema vaginal al 1% 3
Metformina Tableta 850 mg 16
Ciprofibrato Tableta 100 mg 8

Fuente: MINSAL
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especialmente a la nifez y otros grupos vulnerables.
La formulacién de la Ley de Vacunas recibié un de-
cidido impulso. Se continud el fortalecimiento de la
vacunacion contra la influenza estacional y la gripe
AHITN1 adecuédndola a las cepas circulantes en el
pais. Se realizaron investigaciones sobre cobertura
y se fortalecié la capacidad instalada de moviliza-
cién y cadena de frio. Finalmente, se trabajo en la
capacitaciéon del personal de servicios; la realizacion
oportuna de campafas para fortalecer y potenciar el
programa permanente; la coordinaciéon con institu-
ciones educativas vy la informacién permanente a la
poblacion.

La Ley de vacunas fue aprobada el 29 de febrero
de 2012, mediante Decreto Legislativo y publicada
en el Diario Oficial el 23 de marzo del mismo afo.
Esta Ley tiene por objeto garantizar a la poblacion
una adecuada inmunizacién de las enfermedades
infecciosas prevenibles a través de la regulacion y
promocién de mecanismos que garanticen, en el
sistema nacional de salud, la adquisicion de vacunas,
su abastecimiento, disponibilidad, distribucién, con-
servacion, aplicacion y prescripcion.

Aplicacién de Vacunas
El Esquema Nacional de Vacunacién incluye 16 va-
cunas: BCG, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis B,
H. Influenzae b, Poliomielitis, Rotavirus, Neumococo
13 valente, Sarampién, Rubéola, Paperas, Influenza,
Neumococo 23 valente, Rabia y Fiebre Amarilla.
Durante el ano 2011, se aplicaron un total de 4,
361,351 dosis. Se beneficiaron nifos/as menores de
1 afo 105,739 con un 88.4% de cobertura; ninos/as
de 1 ano de edad 106,009; nifos/as de 4 anos 97,960;
Embarazadas 75,907; Adultos 273,159; Adultos ma-
yores de 60 afios de edad 498,522 y personal esen-
cial 19,028. El presupuesto ejecutado durante el afio
2011 fue de: $ 18.77 millones en 2011.

TABLA 2. Encuesta de Cobertura de Vacunacién, OPS

Se construyd y equipd un cuarto frio en la Region
Central de Salud para conservar adecuadamente la
cadena de frio de las vacunas y se obtuvo la dona-
cién de un vehiculo por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), lo que contribuyd
a mejorar el trabajo de campo del personal del PAI.

En el marco de la cooperacién con el Instituto
Salvadorefo del Seguro Social (ISSS), el Ministerio de
Salud le entregd a esta institucion vacuna por un va-
lor de $2, 151,981.15; mientras que el PAl del MINSAL
recibio insumos por un valor de $81,435.06. También
al Batallén de Sanidad Militar se le entregd vacuna
por un monto de: $50,742.05

Investigacion

En noviembre del 2011 se llevd a cabo una investi-
gacion sobre: Encuesta de Cobertura de Vacunacion,
financiada por (OPS), cuyo objetivo principal fue co-
nocer las coberturas reales de vacunacién en la po-
blacion i) menor de 1 afo y i) menor de 5 afos. Los
resultados se pueden apreciar en la tabla 2 al final de
este apartado.

El estudio concluye que el pafs tiene coberturas
Utiles de vacunacion del 95% o mas, excepto Rotavi-
rus en ninos menores de 1 afo de edad. Y que los ni-
fos menores de 5 afios tienen esquemas completos
de vacunacion en un 98% (tabla 2).

Ademés pone de manifiesto las excelentes co-
berturas de vacunacién de las poblaciones suscepti-
bles de presentar infecciones inmunoprevenibles. Es
importante continuar trabajando intensamente para
mantener estos niveles de proteccién.

Abastecimiento

El sistema de abastecimiento de medicamentos es
complejo y los actores que intervienen en el proceso
de adquisicién son heterogéneos; en ese sentido, en el
Ministerio de Salud, con el objetivo de mejorar los ni-

VACUNA MENORES DE 1 ANO (%)  MENORES DE 5 ANOS (%)
BCG 98.6 99.1
Rotavirus (segunda dosis) 81.7 86.7
Pentavalente (tercera dosis) 94.8 99.6
Poliomielitis (tercera dosis) 954 99.6
Sarampién, rubeola y paperas 95

Fuente: Encuesta de Cobertura de Vacunacion, OPS
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TABLA 3. Produccién total de dosis de vacunas aplicadas y coberturas de vacunacién

TOTAL DOSIS APLICADAS PORCENTAJE
DE COBERTURA*

MENORES DE 1 ANO
BCG 109,359 21%
ROTAVIRUS 214,019 89.7%
PENTAVALENTE 321,392 89.4%
OPV 320,290 89.2%
NEUMOCOCO 227,787 98%
INFLUENZA (6 A 11 MESES) 98,214 54%

DE 1 ANO
DPT/PENTAVALENTE Ter R 110,483 90%
OPV 112,466 94%
SPR 106,099 89.4%
NEUMOCOCO 75,880 61%
DE 2 A3 ANOS
OPV 4,790
SPR 1,633
DE 4 ANOS
DPT REF 2 100,005 82%
OPV REF 2 99,770 82%
SPR 99,689 81.5%
INFLUENZA (1 a 4 afos) 272,504 57%
OPV BLOQUEO 6,521
5 A 39 ANOS

SPR 4130

ADULTOS MAYORES
NEUMOCOCO 23 VALENTE 243,606 44%
INFLUENZA 498,522 80%

EMBARAZADAS

Td 129,149 66%
INFLUENZA 38,642 33%

PERSONAL ESENCIAL
INFLUENZA 124,719 33%
INFLUENZA A HIN1 138,418
FIEBRE AMARILLA 2,854
ANTIRRABICA 21,385

Fuente: Elaboracion MINSAL

* Coberturas calculadas con base en poblacion proyectada por DYGESTIC




veles de abastecimiento en la red de hospitales y regio-
nes de Salud, se han realizado acciones encaminadas
a proporcionar una respuesta oportuna a los usuarios.

En el rubro de medicamentos -uno de los pilares
en la atencién en los pacientes- no se llevaban re-
gistros fidedignos en las anteriores administraciones,
dado que no se contaba un sistema de informacion
que mostrard y detallard los niveles de abastecimien-
to en la Red de Servicios.

Pero en el ano 2006, la Universidad de El Salvador
realiza un estudio en la red de establecimientos del
MINSAL, los datos de este estudio demostraron que
los niveles de abastecimiento en el sistema publico
de salud lograban alcanzar Unicamente el 50% del
total de medicamentos requeridos.

En el ano 2009 la nueva administracion, encuen-
tra desabastecida la red de servicios de medicamen-
tos e insumos médicos que impedian realizar los pro-
cesos de atencion de forma continua y con calidad.

La supresion de las mal llamadas “cuotas volun-
tarias” permitié de manera inmediata el acceso a

los servicios de atencion en salud de la poblacién,
lo que generd que incrementara la demanda en los
establecimientos de salud y por ende en el consumo
de medicamentos e insumos.

Esasi que afinales de 2009, las autoridades toman
la decisién de implementar un sistema que permitie-
ra obtener informacion fiable sobre las existencias de
medicamentos en la red publica y obtener datos en
el tiempo real para la toma de decisiones. Se inicia
con el proceso de implementacion del Sistema Na-
cional de Abastecimientos (SINAB), especificamente
el Médulo de Almacenes en los 30 Hospitales y en las
5 Direcciones Regionales de Salud, de tal forma que
todos los Almacenes de Medicamentos, a la fecha es-
tan conectados y cuenta con informacion en cuenta
real de las existencias a nivel nacional.

Para 2010, de los 433 medicamentos solicitados
por los establecimientos de salud a escala nacional,
se lograron adquirir 367, lo que representa el 85% de
medicamentos abastecidos, tal como lo sefala ense-
guida la grafica 1.

GRAFICO 1. Niveles de abastecimiento de medicamentos en el MINSAL
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CAPITULO 8

Los vinculos entre diversos actores
sociales dentro de las comunidades
han permitido que en el 90% de los

Municipios intervenidos no existan

muertes maternas, que el 90% de los
partos hayan sido institucionales

y que el 100% de las embarazadas

tenga un plan de parto.
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PARTICIPACION SOCIAL,
INTERSECTORIALIDAD
E INTRASECTORIALIDAD
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La participacion social es una de las principales
apuestas en la actual Reforma de Salud. Ha permi-
tido en este periodo potenciar en la poblacién la
identificacion de sus necesidades sanitarias, el em-
poderamiento en la toma de decisiones, soberania
e iniciativa politica. Se ha pretendido también el
fortalecimiento en la planificacion, acompafiamien-
to, contraloria y evaluacion de planes, programas y
proyectos que conciernen a la salud.

Paralelamente, se ha fomentado la intervencion
activa en la formulacion de politicas publicas de Sa-
lud, por medio de la conformacion de equipos téc-
nicos y comités consultivos que aglutinan diferentes
instituciones y fuerzas vivas. Se ha buscado la repre-
sentacion de organizaciones con nexo a tematicas
relacionadas como medicamentos, salud mental,
lactancia materna, salud sexual y reproductiva, segu-
ridad y salud ocupacional, salud bucal o bancos de
sangre. La Participacion Social en Salud ha sido ca-
nalizada fundamentalmente a través de los Comités
de Salud, aglutinados en el Foro Nacional de Salud.

El trabajo interinstitucional desde la CISALUD, las
Comisiones Departamentales y Municipales de Pro-
teccion Civil, las acciones de las comunidades orga-
nizadas en el Foro Nacional de Salud y otras organi-
zaciones sociales, ha permitido potenciar el eje 4 de
la Reforma de Salud referido a la intersectorialidad
e interinstitucionalidad, asi como el abordaje de las
determinantes sociales de la salud.

Los actores sociales mencionados generaron una
amplia movilizacién social en defensa de la Ley de
Medicamentos, que incluyeron diversas actividades.
Una de las més destacables fue el encuentro de 400
lideres y lideresas del FNS provenientes de las cinco
regiones de salud para dar a conocer la Ley aprobada
y establecer estrategias de defensa de la misma.

Igualmente se promocionaron otros logros de la
Reforma de Salud. Se acompafé a las comunidades,
con abogacia, ante la vulneracién del derecho a la
salud en las siguientes situaciones: las comunidades
riberefas del lago Suchitldn; el relleno sanitario de
Nejapa; los afectados por plomo en San Juan Opico;
la demanda por reconstruccion del Puente del Coro

en el Distrito 6 de San Salvador, con acompafiamien-
to del Ecos del lugar, pues la ausencia del mismo afs-
la a 24 comunidades entre las mas vulnerables en la
zona sur de la capital.

Con el MINED ha sido estratégico el trabajo con-
junto para el control y prevencién de enfermedades,
epidemias y desastres. Las movilizaciones sociales
de la comunidad educativa (alumnos/as, maestros/
as, madres y padres de familia) han permitido sen-
sibilizar a la colectividad sobre problemas de salud
que aquejan a la poblacion. Esto ha contribuido a
facilitar la participacion activa de la poblacién en la
construccion de su salud, implementando los filtros
escolares, jornadas promocionales diversas, ferias de
la salud, desfiles o dias conmemorativos, entre otros.
Todas estas actividades reflejan la puesta en practica
de lo plasmado en la curricula, planes y programas
educativos; elaborados y revisados conjuntamente
entre el MINED y el MINSAL.

Con la finalidad de involucrar a la poblacion, para
que participe activamente en las acciones de pre-
vencion y promocion de la salud, se aumentaron las
actividades de movilizacién social como el perifoneo
y las campanas educativas. Las coordinaciones con
instituciones gubernamentales, municipales, ONG's
y otros actores locales se duplicaron en los ultimos
tres afos, pasando de 4.245 en el afo 2009 a 8916
enel 2011.

El Foro Nacional de Salud realizd dos estudios de
percepcién sobre el trabajo de Ecos Familiares, uno
de alcance nacional y otro en el departamento de
Morazén. Dichos estudios fueron presentados a re-
presentates de las comunidades, a las autoridades y
a personal del MINSAL.

Igualmente junto al Foro Nacional de Salud se
ha participado en la elaboracion del estudio sobre
el impacto a la salud en las comunidades aledafas
al relleno sanitario ubicada en el municipio de Ne-
japa. El estudio ha permitido hacer un abordaje in-
tegral de saneamiento ambiental y epidemioldgico;
asi como de percepcion de la poblacidn respecto a
los efectos para la salud de las comunidades circun-
vecinas. La reactivacion de la Intersectorial de Salud
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de Nejapa, asi como la formulacién participativa de
planes, programas y proyectos, a partir de los pro-
blemas identificados, permitirdn que la poblacién
pueda tomar control sobre aquellas determinantes
locales de la salud identificadas en el estudio.

Una de las fortalezas del nuevo modelo de aten-
cion es el fomento de la organizacion comunitaria, la
participacion social y el abordaje Intersectorial de las
determinantes de la salud, que contribuye a la toma
de decisiones en las comunidades. Se encuentran
funcionando 861 Comités Locales de Salud, confor-
mados por personal voluntario de las comunidades
y se han realizado 1,510 asambleas comunitarias.

Se ha fomentado la participacion social a través
de la elaboracion conjunta de los andlisis de situa-
cion de salud y los diagndsticos comunitarios parti-
cCipativos. Esto ultimos, se retroalimentan mediante
la devolucién a la comunidad del diagnéstico. El
andlisis y elaboraciéon de los planes de intervencion
en las comunidades desarrolla el nuevo modelo de
atencién con los Ecos Familiares.

El MINSAL estd implementando la estrategia de
empoderamiento de mujeres, individuos, familias y

\ @

comunidades (MIFC) para mejorar la salud materna
y neonatal. Tiene como propdsito promover y desa-
rrollar, en mujeres, hombres, familias y comunidades,
capacidades que conlleven una mayor demanda y
mejor calidad de los servicios. Fortalece vinculos en-
tre diversos actores sociales dentro de la comunidad,
asf como las capacidades y la toma de conciencia
para mantenerse saludables y participar efectiva-
mente en acciones de reduccion de la morbi-morta-
lidad materna y neonatal.

El programa es coordinado por el Comité Nacio-
nal MIFC, integrado por el MINSAL y la Concertacion
Educativa de El Salvador (CEES), con el apoyo técnico
de la OPS/OMS y el apoyo técnico y financiero de En-
fants du Monde (EDM). La estrategia MIFC se ha im-
plementado en 8 municipios del pafs: 1zalco, Nahui-
zalco, Santo Domingo de Guzman y Santa Catarina
Masahuat, Panchimalco, Rosario de Mora, El Paraiso y
Perquin. Se han capacitado 1,654 recursos humanos
multidisciplinarios en salud materna y neonatal. Tam-
bién existe un mayor acompafamiento de los adul-
tos masculinos cuyas parejas estan, o han estado, em-
barazadas para que vayan a los controles prenatales.
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Entre los logros de este periodo, se destaca que
en el 90% de los municipios intervenidos no existen
muertes maternas; el 90% de partos han sido institu-
cionales y el 100% de mujeres embarazadas tienen
un plan de parto cumplido.

En el contexto de la implementacion del Plan
de Salud Intercultural en municipios de alta heren-
cia indigena, el MINSAL ha identificado en las &reas
intervenidas, con el modelo de atencién integral en
salud con enfoque familiar y comunitario, que el 9%
(30.869) de las familias adscritas se identifican con
los pueblos indigenas Nahuat/Pipil, Lenca y Kakawi-
ra. Se ha iniciado un trabajo en reconocimiento a la
diversidad cultural, revalorizando los saberes ances-
trales y ejerciendo una discriminacion positiva hacia
los pueblos originarios con un didlogo constante e
intercambio de conocimientos. Se capacitaron 45 re-
cursos humanos de salud, en los municipios de San
Simon, Cacaopera, Guatajiagua, Sesembra, Osicala,
Gotera, Sonsonate, Izalco y Nahuizalco, sobre Diversi-
dad Cultural y Salud, con apoyo de la OPS, UNICEF y el
Programa Conjunto Protegiendo a la Infancia. Para la
atencion diferenciada de esta poblacién se esta parti-
cipando en la Mesa Sectorial de Pueblos Indigenas de
la Secretarfa de Cultura. En ella se elabora el plan de
salud intercultural a ser implementando a través de
los Equipos Comunitarios de Salud Familiar. Este plan
esta en proceso de construccion con el apoyo del
Consejo Coordinador Nacional Indigena Salvadorefio
(CCNIS), Secretaria de Cultura y la OPS. Este proceso
se implementaria en dreas de alta herencia indigena.

Intersectorialidad e intrasectorialidad

Intrasectorialidadse refiere al esfuerzo de articula-
cion efectiva e interna del Sector Salud con repre-
sentacion de: MINSAL, ISSS, FOSALUD, ISBM, COSAM,
ISRI, ONG’s, Universidades formadoras de recursos
humanos en salud, organismos de cooperacién en
salud, entre otros.

Intersectorialidad se refiere al esfuerzo de articula-
cién con el resto de sectores gubernamentales y no gu-
bernamentales, no directamente relacionados con sa-
lud, pero con los que se comparten intereses comunes.
En el campo de la intrasectorialidad los avances signifi-
cativos en el tercer afo de gobierno son los siguientes:

MINSAL-ISSS integracién en San Martin
La experiencia del proceso de integracion entre el
MINSAL y el ISSS en el municipio de San Martin, con

una poblacién de mas de cien mil habitantes, ha sido
la integracion de los Prestadores de Servicios de Sa-
lud. El Municipio cuenta con: una Unidad Comunita-
ria de Salud Familiar y Especializada, cinco Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (Ecos-Familiares) del
MINSAL; una Clinica Comunal del ISSS y cinco Equi-
pos Basicos de Salud.

Antes del proceso de coordinacion intrasectorial
MINSAL-ISSS, el Ministerio de Salud brindaba cober-
tura a un promedio del 40% de la poblacién del Mu-
nicipio de San Martin, mientras que el Instituto Salva-
dorefio del Seguro Social cubria el 19%. A partir del
segundo semestre de 2011, se iniciaron una serie de
reuniones, entre los equipos técnicos de ambas insti-
tuciones, para concretar un proceso gradual de inte-
gracion de los servicios de salud en dicho municipio.

La propuesta de integracion se basa en garanti-
zar a la persona, la familia y la comunidad, el derecho
a la salud, por medio de las acciones de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud con
equidad, universalidad y solidaridad.

La propuesta de trabajo de forma integrada esta
basada en los siguientes aspectos:

. Realizar la asignacion de areas y poblacion
para cada una de las Instituciones, indistin-
tamente de su condicion de asegurado o no
asegurado.

Il.  Conformacién y accion conjunta de los Equi-
pos Comunitarios de ambas instituciones, los
cuales se identifican con el logo de ambas
instituciones (Ecos-Familiares MINSAL y Equi-
pos Basicos de Salud ISSS, reforzados con un
promotor de salud que les asigné el MINSAL).

lll.  Definir funciones a desarrollar por ambos
Equipos Comunitarios.

IV. Funcionamiento en RIISS de los equipos en el
territorio.

V. Unificacion de instrumentos de recoleccion
de informacion con ambos logos -fichas fa-
miliares, familiograma, ficha de seguimiento
para la dispensarizacion, hoja de referencia y
retorno, hoja de interconsulta, entre otros- y
utilizacién compartida de sistemas de infor-
macion y vigilancia epidemioldgica.

VI.  Elaborary operativizar un mecanismo de mo-
nitoreo, supervisién y evaluacion conjunto
para ambas instituciones.

VII. Desarrollo y capacitacion de los recursos hu-
manos de ambas instituciones.



)

Convenio Marco de Cooperacion entre el MINSAL y el ISSS.

)

Convenio Especifico entre el MINSAL-ISSS para la Provision de Servicios de Salud.

I11)

Convenio especifico de Cooperacién para la Unificacién y fortalecimiento del programa nacional de vacunas e inmuni-
zaciones de El Salvador. En el marco de éste convenio se le entregé al ISSS, en el afo 2011, vacuna por un valor de: $2,
151,981.15y el MINSAL recibié insumos provenientes del ISSS que tienen un valor de: $81,435.06.

IV)  Convenio especifico de Cooperacién entre el ISSS y el Hospital Nacional Benjamin Bloom para el suministro de alimenta-
cion parenteral total a neonatos de las nurserfas del ISSS.
V) Convenio de cooperacion entre el ISSS y el MINSAL sobre la utilizacién de los servicios del Fondo de Poblacién de las

Naciones Unidas (UNFPA) para compra conjunta de anticonceptivos y productos relacionados.

Cobertura de atencion por personal de FOSALUD en horarios ampliados: dfas festivos, fines de semanay 24 horas en 154

establecimientos de salud.

Il Financiamiento de insumos médicos para apoyar a 19 Hospitales Nacionales.

Il Financiamiento de material de osteosintesis para el apoyo de 8 hospitales Nacionales

IV.  Transferencias de medicamentos para apoyo a la red de servicios del MINSAL.

V. Financiamiento para personal de enfermeria para el Hospital Nacional Rosales, programadores de sistemas, laboratorio
clinicoy personal de apoyo a los programas regulares del MINSAL.

Con el trabajo conjunto MINSAL-ISSS se ha logra-
do la mejora en el acceso a los servicios de la salud
de la poblacién del municipio, obteniendo una co-
bertura del 90% de la poblacion de San Martin: lo
que significa un 30% mas de cobertura de la exis-
tente antes del trabajo integrado. Se han optimizado
los recursos, reduciendo la duplicidad de esfuerzos, y
avanzando en la reduccién de las inequidades tradi-
cionales entre las personas que acceden a servicios
brindados por el ISSS y aquellos que acceden al Mi-
nisterio de Salud.

Convenios Bienestar Magisterial-Ministerio

de Salud

Se han renovado los convenios entre los 30 hospi-
tales del MINSAL y el Instituto Salvadorefio de Bien-
estar Magisterial, se reelaboré el convenio marco y
se elaboraron convenios especificos homologados
de acuerdo a la categorizacién de hospitales que
incluye aumento en los aranceles que paga ISBM al
MINSAL.

Comité de seguimiento a la LEPINA

El 26 de mayo 2011, se conforma el Comité de Segui-
miento a la LEPINA en el Sector Salud (integrado por:
MINSAL, ISSS, FOSALUD, COSAM, ISNA, ISRI, ISBM,
Red de Clinicas Parroquiales y UNICEF), con el objeto
de coordinar a los prestadores de servicio de salud
publicos y privados, a fin de que se dé pleno cumpli-
miento de la LEPINA en el Sector Salud.

Se han obtenido los siguientes logros:

1. Puesta en préactica de la ficha médica de na-
cimiento unificada por las instituciones que
componen el Sistema Nacional de Salud, tal
como lo sefala la Lepina. Ya esta operativiza-
da en las 28 maternidades del MINSAL, en las
15 del ISSS y en las 2 del Comando de Sani-
dad Militar.

2. Inicio de capacitaciones para los miembros
del Comité de Seguimiento a la LEPINA del
sector salud por UNICEF. Los integrantes del
comité han comenzado a reproducir las ca-
pacitaciones al personal de salud en sus res-
pectivas instituciones.

3. Se realizd un taller para elaborar el Plan de
trabajo 2011-2012, para dar cumplimiento a
las responsabilidades que el sector salud tie-
ne en relacién a la Ley Lepina.

4. Estan en el proceso de elaborar el diagnoés-
tico de la situacion actual del cumplimiento
de la LEPINA, en cada una de las instituciones.

Intersectorialidad

Comité Técnico Intersectorial de la Nifiez

La conformacion del Comité Técnico Intersectorial de
la Niflez esta permitiendo consolidar la planificacion
y ejecucion de intervenciones integrales dirigidas a
la detecciony atencion a las enfermedades prevalen-
tes en nifos y nifas. Ademas se ha conformado una
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Comisién Intersectorial e Interagencial permanente.
Elfin es dar seguimiento a las estrategias de atencién
integral e integrada de la salud entre adolescentes,
para el abordaje de las determinantes asociadas a la
salud de este grupo de poblacion.

Comité Intersectorial Vision 20-20

Con objeto de beneficiar a la poblacién en la detec-
cion y prevencion de las afecciones visuales y pa-
tologfas oculares se ha fortalecido y consolidado el
funcionamiento del Comité Intersectorial Visién 20-
20. Através de este se desarrollan acciones integrales
con intervenciones dirigidas no sélo a la poblacién
adulta y adulta mayor, sino en todo el ciclo de vida.

Comité interinstitucional de Salud Bucal

Se ha oficializado el Comité Interinstitucional de
Salud Bucal, integrado por 26 instituciones: 4 Facul-
tades de Odontologia, 3 Agencias de Cooperacion
(OPS, UNICEF y UNFPA), ISSS, Comando de Sanidad
Militar, I1SBM, Junta de Vigilancia de la Profesion
Odontoldgica, MINED, 3 ONG’s, 7 Asociaciones de
Profesionales, entre otras. El logro mas significativo
en este periodo ha sido la elaboracién de la Politica
Nacional de Salud Bucal, la cual busca contribuir a la
reduccion de las enfermedades bucales de la pobla-
cion salvadorefa.

Comité Intersectorial para la Prevencién

y Atencién de todas las Formas de Violencia

Este Comité tiene por objeto coordinar acciones para
la atencién de la poblacién afectada por violencia.
Esta conformado por diversas instituciones guberna-
mentales, no gubernamentales y de la sociedad civil.

LOGROS DEL COMITE INTERSECTORIAL PARA
LA PREVENCION Y ATENCION DE TODAS LAS
FORMAS DE VIOLENCIA:

Elaboracién del Plan Estratégico de Prevencion y Atencion
Integral e Integrada de Violencia en Todas sus Formas en el
Ciclo de Vida, 2012-2016

Apoyo de la Asociacion Demogréfica Salvadorefia con do-
cumentos de Ley Especial para una vida libre de violencia
para las Mujeres

Capacitacion de 100 recursos multidisciplinarios de Salud
de las 5 Regiones

Apoyo de ISDEMU para la capacitacion de 64 recursos mul-
tidisciplinarios del Hospital de Santa Ana en las misma te-
matica.

Comité Nacional de Lactancia Materna y Alimen-
tacion del Lactante

Esta funcionando el Comité Nacional de Lactancia
Materna y Alimentacion del Lactante, integrado por
15 instituciones del sector publico, académico y aso-
ciaciones de profesionales. Han logrado la elabora-
cion de un nuevo Proyecto de Ley de Promocién,
Proteccién y apoyo a la Lactancia Materna que sera
presentado a las Autoridades Ministeriales para su re-
vision y posterior remision a la Asamblea Legislativa.

Mesa intersectorial de enfermeria

Dicha mesa estd constituida por todas las instan-
cias representativas de Enfermeria del pafs: Unidad
de Enfermeria del MINSAL, Asociacidon Nacional de
Enfermeras de El Salvador (ANES), Consejo Superior
de Salud Publica (CSSP), Junta de Vigilancia de la Pro-
fesion de Enfermeria (JVPE), Hospital Militar Central,
ISRI, ISSS, Hospitales Privados, Consejo de Enfermeras
Formadoras de Recursos de Enfermeria de El Salva-
dor (CEFRES), Direcciéon General de Centros Penales y
Corte Suprema de Justicia.

El objetivo es crear alianzas y fortalecer el abor-
daje de situaciones que inciden en la prestacion del
cuidado integral al usuario de servicios de salud.
Comprende los procesos de formacion de recursos
humanos de enfermeria en el marco de la garantia
del derecho humano a la salud. La integracién de
esta alianza estratégica de trabajo surge a iniciativa
de la Unidad de Enfermeria del MINSAL.

Esfuerzos intrasectoriales e intersectoriales

Se cuenta con 153 Consejos Intersectoriales en las
Microrredes Municipales e Intermunicipales, con-
formados por representantes del sector guberna-
mental, no gubernamental y la sociedad civil. Su
propésito es facilitar un espacio para la concertacion
ciudadana e intersectorial en salud. El fin es contri-
buir al funcionamiento de las redes y microredes, e
incidir de manera efectiva en las determinantes de
salud a nivel municipal e intermunicipal.

Gabinetes de gestion departamental

El MINSAL participa en los 14 Gabinetes de Gestidn
Departamental, donde confluyen las instituciones
de gobierno con representacién en el departamen-
to, para la elaboracién y abordaje intersectorial de los
planes de desarrollo en el departamento.



Comisiones de proteccién civil, prevencién y mi-
tigacion de desastres

El MINSAL participa en las Comisiones Comunales,
Municipales, Departamentales y Nacional de Pro-
teccion Civil, Prevencion y Mitigacion de desastres.
Se activan en situaciones de emergencia y desastre,
donde el MINSAL coordina la Comision Técnica Inter-
sectorial de Salud, con representacion gubernamen-
tal y no gubernamental.

Alianza Nacional en Apoyo a la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR)

Se han establecido alianzas especificas para avanzar
en las temdticas prioritarias: Salud materna, abordaje
de la sexualidad en el ciclo de vida, prevencion del
cancer del aparato reproductor masculino y femeni-
no, salud perinatal y neonatal.

En cada una de estas alianzas se ha definido el al-
cance segun areas de trabajo, funciones principales,
plan de reuniones, integrantes y comités propuestos.

Las instituciones participantes en la Alianza para
SSR son: ISSS, Sanidad Militar, ADS, MINSAL, Bienes-
tar Magisterial, hospitales privados, instituciones de
educacion formadoras de recursos humanos en sa-
lud, Asociacion de Ginecologia y Obstetricia, ANES,
Instituto del Cancer, Asociacion de Colposcopia,
Basic Health, ASAPRECAM, OPS, UNFPA, USAID, CE-
MUJER, Asociacion Atlacatl, ONU MUJERES, DIGNAS,
ORMUSA, ISDEMU y representantes del Foro Nacio-
nal de Salud.

Comité de Enfermedades Cronicas

No Transmisibles (ECNT)

Se cuenta con un plan estratégico intersectorial para
la atencion integral de las ECNT, en proceso de ofi-
cializacién. Aborda las prioridades sobre las cuales se
puede construir un programa nacional que pueda
trabajar en la prevenciéon de los factores de riesgo
mas comunes.

El Comité de ECNT estd conformada por: MIN-
SAL, ISSS, ISBM, Fosalud, Sanidad Militar, ISRI, MINED,
MARN, MTPS, MINEC, Defensoria del Consumidor,
MAG, INDES, COMURES, MOP, Ministerio de Justicia
y Seguridad, Colegio Médico, Instituto Nacional de
Pensionados, Universidades y escuelas formadores
de recursos humanos en salud, Foro Nacional de Sa-
lud, sociedad civil organizada y diferentes organiza-
ciones no gubernamentales.

Programa Presidencial Territorios de Progreso

En el marco del Programa Presidencial Territorios de
Progreso, el MINSAL participa en el Comité de Dele-
gados Nacionales y en el Consejo de Territorios de
Progreso. Se estan interviniendo seis municipios de
la Bahfa de Jiquilisco: Concepcién Batres, Jiquilisco,
Jucuardn, San Dionisio, Puerto el Triunfo y Usulutan.
En ellos, se estan desarrollando acciones de cons-
truccion y equipamiento de siete Unidades Comuni-
tarias de Salud Familiar, nueve Ecos Familiares y dos
Especializados, donde se han adscrito 8,721 familias.

Comision Intersectorial de Salud (CISALUD)

La CISALUD es una estructura conformada por 44
instituciones gubernamentales, no gubernamenta-
les, auténomas, gremiales, privadas e internacionales
y una representacion de la comunidad a través del
Foro Nacional de Salud, bajo la coordinacién del Mi-
nisterio de Salud. Se ha erigido, desde su origen, en
un espacio valioso para el abordaje de las diferentes
probleméticas que aquejan o amenazan la salud de
la poblacion.

Es asf como se cumple con los principales ob-
jetivos: fomentar la participacion interinstitucional
e intersectorial de manera sostenible y efectiva; y
mantener la responsabilidad compartida de las insti-
tuciones y sectores en cuanto a prevencion y control
de enfermedades y el abordaje de emergencias.

Como parte del quehacer de CISALUD se ha tra-
bajado en la elaboracion de planes, lineamientos y
otros documentos con la participacién de recursos
técnicos y multidisciplinarios de las distintas institu-
ciones representadas en todas los escalas del pafs:
nacional, regional, departamental, municipal y local.

Durante 2011, se registran importantes avances
en la integraciéon de instituciones y sectores. Se han
desarrollado capacidades y experiencias que permi-
tieron agilizar intervenciones a través de institucio-
nesy sus dependencias, para enfrentar eventos tales
como los brotes de influenza, el dengue, el coleray
las emergencias ocasionadas por lluvias persistentes
en el territorio nacional.

Para el ano 2011, se realizaron 21 reuniones de
CISALUD: 11 de la comision técnica 'y 10 de la comi-
sién politica. Se mantiene el nivel de convocatoria
de las reuniones y una asistencia del 85% de las ins-
tituciones invitadas.
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TEMATICAS QUE SE ABORDAN EN CISALUD

Vigilancia y andlisis de riesgos, eventos y enfermedades de
interés epidemioldgico (enfermedades respiratorias agu-
das, diarreas, dengue, marea roja, célera, entre otras)

Planificacion de estrategias de intervencion para la preven-
cion y control (filtros escolares y jornadas contra el dengue).

Emergencias y desastres (elaboracién de lineamientos, so-
cializacion de planes de contingencia, respuesta ante los
eventos, entre otros).

Contaminacion ambiental y atmosférica

Gabinetes de gestion departamental

Salud y Turismo

Seguridad vial

El tabaco como causa evitable mas importante de muerte
prematura

Es importante enfatizar que uno de los elemen-
tos que se mantienen transversalmente en el desa
rrollo de la metodologia de trabajo de CISALUD es
la actualizacién periddica de la situacion de salud
del pais, a partir de la obtencién de datos represen-
tativos del Sector Salud (MINSAL, ISSS, Comando de
Sanidad Militar, Fosalud, ISBM y otras instituciones
prestadoras de servicios de salud).

La CISALUD se convierte ademds en una es-
tructura generadora de conciencia institucional y

también en una estructura gestora de estudios de
investigacion de los riesgos de la salud entre la po-
blacion. A través de un enfoque interinstitucional y
multisectorial, permite utilizar, de manera integra-
da, informacién existente en los diferentes dmbitos
e instituciones. Tal es la ejecucién a mediano plazo
de un estudio del impacto de la contaminacion at-
mosférica en la salud respiratoria y cardiovascular de
la poblacion expuesta. Para el estudio se integrara
la informacién existente en diferentes instituciones
(MARN, VMT, MINSAL, ISSS), lo que permitird conso-
lidar la evidencia cientifica necesaria para generar
politicas saludables.

En relacién con el tabaquismo, como una de las
causas evitables mds importantes de muerte prema-
tura a nivel mundial, se divulgé la“Encuesta mundial
sobre tabaco” (GHPSS) a estudiantes de universida-
des publicas y privadas de profesiones de salud; rea-
lizada con la participacion de siete universidades de
El Salvador con carreras de Medicina, Odontologia,
Enfermeria y Quimica y Farmacia. Se realizaron 1177
encuestas para determinar la prevalencia, actitudes
y conocimientos sobre el consumo de tabaco, expo-
sicion de segunda mano, cesacion y plan de forma-
cion de los estudiantes de tercer afo de las carreras
de medicina, odontologia, enfermeria y quimica y
farmacia, en las universidades publicas y privadas de
El Salvador, en el periodo de marzo a junio de 2011.




Ministerio de Salud

2 | Ministerio de Educacién

3 | Ministerio de Defensa Nacional

4 | Ministerio de Gobernacion

5 Ministerio de Hacienda

6 | Ministerio de Justicia y Seguridad Publica

7 | Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales

8 | Ministerio de Trabajo y Previsién Social

9 | Ministerio de Agricultura y Ganaderfa

10 | Ministerio de Obras Publicas, Transporte y Vivienda

11 | Ministerio de Relaciones Exteriores

12 | Ministerio de Turismo

13 | Viceministerio de Transporte

14 | Direccion General de Proteccion Civil

15 | Instituto Salvadorerio del Seguro Social

16 | Instituto Salvadorerio de Bienestar Magisterial

17 | Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

18 | Comando de Sanidad Militar

19 | Hospital Militar Central

20 | Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

21 | Policfa Nacional Civil

22 | Direccion General de Centros Penales (DGCP)

23 | Instituto de Medicina Legal

24 | Corporacién de Municipalidades de la Republica de El Salvador (COMURES)
25 | Consejo de Alcaldes del Area Metropolitana de San Salvador (COAMSS)
26 | Colegio Médico de El Salvador

27 | Sociedad de Infectologia de El Salvador

28 | Asamblea Legislativa

29 | Cruz Roja Salvadoreria

30 | Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA)
31 | Comisién Ejecutiva Hidroléctrica del Rio Lempa (CEL)

32 | Comisién Ejecutiva Portuaria Autonoma (CEPA)

33 | Centro de Investigacién y Desarrollo en Salud de la UES (CENSALUD)
34 | Asociacion Nacional de la Empresa Privada (ANEP)

35 | Defensoria del Consumidor

36 | Organismo Internacional Regional de Sanidad Animal (OIRSA)
37 | Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

38 | Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)

39 | Plan Internacional

40 | CARE

41 | Vision Mundial

42 | USAID

43 | Alianza Ciudadana contra la Privatizacién de la Salud

44 | Foro Nacional de Salud
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TABLA 1. Tematica desarrollada en CISALUD durante el 2011

TEMAS ACUERDOS RESPONSABLE | ACTORES ESTADO
RELEVANTES ACTUAL
Quemaduras Propuesta de ley para | Ministerio de Proteccion Civil, Existe una mesa técnica
por uso de prohibir comercializa- | Gobernacion MINSAL, ISSS, ISBM, | intersectorial liderada por
pdlvora ciény uso de pélvora COSAM, Bomberos | Ministerio de Gobernacién
Lineamientos Socializacion eninsti- | MINSAL Todas las institucio- | Se socializé los lineamien-
para plan de tuciones de CISALUD nes que conforman | tosy se envié copia digital
abordaje contra | lineamientos y elabo- CISALUD e impresa a los Titulares de
el colera rar plan para posible todas las instituciones de
epidemia de colera CISALUD
Priorizacion Propuesta de priori- MINSAL Instituciones que Se realizo priorizacién de
detemas para | zacion de temas para conforman CISALUD | temas para plan anual de
CISALUD abordaje en Comision reuniones de la Comision
Contaminacion | Realizacién diagnéstico | Ministerio de MINSAL, ANDA, Se esta llevando a cabo
Medioambiental | medioambiental y nom- | Medio Am- Ministerio de Agri- | el estudio, se realizara en-
bramiento de enlaces. | biente cultura cuesta de las capacidades
Taller para abordaje in- de laboratorio en materia
tersectorial del proyecto de diagnostico medio
sobre contaminacion ambiental en las diferentes
medioambiental instituciones
Enfermedad Involucramiento de los | MINSAL MINSAL, FOSALUD, | Se socializaron resultados
renal cronica sectores de la socie- ISSS, ISBM, Sanidad | preliminares de investiga-
dad en prevenciény Militar cién de ERC desarrollada
tratamiento de la ERC por Nefrolempa.
Gabinetes Gabinetes fortaleceran | Ministerio de Todas las institucio- | Se socializé los mecanismos
de gestion articulacién de inter- Gobernacion nes que conforman | de funcionamiento de los
departamental | sectorialidad en todos CISALUD gabinetes de gobierno, a
el pais. Dardn a cono- través de los cuales se dan
cer alos Gobernadores a conocer los lineamientos
acuerdos de CISALUD y compromisos que deben
para ejecucion depar- cumplirse por los niveles
tamental y local departamentales.
Red Planificacion y de- Unidad de Ministerio de Salud, | Se realizd el Curso Inter-
de Actividad sarrollo de encuesta Nutricion de FOSALUD, ISSS, nacional de Actividad
Fisica poblacional para MINSAL ISBM, Sanidad Fisica con participacion
establecer linea de Militar multidisciplinaria y multi-
base de habitos de sectorial.
alimentacion y de
actividad fisica
Taller Taller de capacitacion | CDCy Ministe- | Todas las institucio- | Se desarrollé del 29 al
de Liderazgo | de recurso humano | rio de Salud nes que conforman | 31 de marzo el taller de

en crisis emer-
gencias de
salud publica

de instituciones de
CISALUD para abor-
daje de emergencias

CISALUD

capacitacion de profesio-
nales multidisciplinarios y
multisectoriales.




TEMAS ACUERDOS RESPONSABLE | ACTORES ESTADO
RELEVANTES ACTUAL
Minerfa a cielo | Sensibilizacion de MINSAL Foro Nacional de Se envi6 pieza de corres-

abierto

tomadores de deci-
siones sobre impacto
negativo de explo-
taciones mineras en
mediocambiente y po-
blacion. Enviar video
y pieza de correspon-
dencia con posturay
recomendables a la
Asamblea Legislativa

Salud

Todas las institucio-
nes que conforman
CISALUD

pondencia para sensibili-
zacion de las autoridades
de la Asamblea
Legislativa.

Salud'y Turis- Informar sobre el MINSAL MARN, MINSAL, Mi- | Se realizd el 26 de mayo

mo trabajo realizado por | y Ministerio nisterio de Turismo, | el FNSy Turismoy se estd
la Comisién Nacional | de Turismo CORSATUR, Cémara | trabajando en la elabora-
de Salud'y Turismo Salvadorefa de Tu- | cién del Plan Nacional de
del pafs. rismo, Politur, OPS | Salud y Turismo.

Liderazgo, Cada institucion hard | MINSAL Todas las institucio- | Las instituciones informa-

seguimiento revision del docu- nes que conforman | ron el trabajo que estan

y efectividad mento entregado CISALUD realizando.

del trabajo para sequimiento de

intersectorial acuerdos y definire

en CISALUD informar avances en
el periodo

Seguridad vial, | Sugerencias para Viceministerio | Todas las institucio- | El 11 de mayo, Lanzamien-

perspectivade | mejorar condiciones de Transporte | nes que conforman | to de la Década Mundial de

VMT, PNC, IML | actuales respectoala |y PNC CISALUD la Seguridad Vial,

y FNS seguridad vial

Avances Continua ejecucion FOSALUD y FOSALUD, MINSAL, | Se realizé el estudio segun

estudio de investigacion de MINSAL Ministerio de Edu- el cronograma estipulado y

de tabaquismo
en El Salvador

acuerdo con progra-
macion.

cacion

se divulgaron los
resultados.

Bloqueo del
relleno sanitario
de Nejapa

Reunion autoridades
para evaluar problema
y soluciones. Corres-
pondencia a Presiden-
cia de la Republica
para exigir gue MIDES
cumpla compromisos.
Estudio de impacto
ambiental y en la salud
de la poblacion aleda-
fa al relleno sanitario

Foro Nacional
de Salud

Foro Nacional de
Salud, MINSAL,
Ministerio de Medio
Ambiente, Ministerio
de Obras Publicas

Se elaboré pieza de
correspondencia a MIDES
solicitando el cumplimien-
to de los compromisos
adquiridos a lo cual no
hubo respuesta.
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TEMAS ACUERDOS RESPONSABLE | ACTORES ESTADO
RELEVANTES ACTUAL

Plan Invernal Reunion de la CTSS MINSAL Todas las institucio- | Revision y actualizacion
con representantes nes que conforman | de lineamientos para
técnicos de CISALUD CISALUD reparacion, respuesta y
para actualizacion Plan rehabilitacion de servicios
Sectorial Emergencias de salud en emergencias
y Desastres 2011 y desastres. Se oficializd

documento

Centros Establecer una Direccion Ge- | Direccion General MINSAL elaboré propues-

penitenciarios | propuesta de tra- neral de Cen- | de Centros Penales | ta de trabajo. Se acordd

saludables bajo conjunta entre | tros Penales y Ministerio de establecer una linea de

MINSAL y Direccién
General de Centros
Penales para mejorar
la situacion de salud
de los privados de
libertad

Salud

base por parte del equipo
de Centros Penitenciarios
y definir los procedimien-
tos necesarios a cumplir

de acuerdo a normas ins-
titucionales de seguridad.

Jornada Nacio- | Planeacion de la pri- | MINSAL Todas las institucio- | Ejecucion de la primera

nal contra el mera jornada contra nes que conforman | jornada del 8 al 10 de

Dengue el dengue CISALUD julio.

Impacto a Realizar un estudio MINSAL Foro Nacional de Se finalizé el estudio de

la salud de de impacto ambien- Salud, Provida, impacto ambiental y de

las personas tal y de impacto a la Comunidad impacto a la salud de la

aledafas al re- | salud de la poblacion poblacién de las comuni-

lleno sanitario | de las comunidades dades aledafas al relleno

de Nejapa aledanas al relleno sanitario de Nejapa.
sanitario de Nejapa

Jornada Nacio- | Planeacién delase- | MINSAL Todas las institucio- | Ejecucion de la sequnda

nal contra el gunda jornada contra nes que conforman | jornada del 26 al 28 de

Dengue el dengue CISALUD agosto.

Propuesta de Se desarrollaran Secretaria MAG, MARN, ANDA, | Se socializaré posterior-

fortalecimiento | estrategias paraim- | Técnicade la MINSAL mente los avances.

de la gestion pulsar las gestiones Presidencia

de recursos propuestas.

hidricos

Acciones de Socializar al interior MINSAL Todas las institucio- | Socializacion de los

salud para el de las instituciones nes que conforman | mecanismos de coordi-

manejo de los lineamientos para CISALUD nacion para la respuesta a

emergenciasy | el abordaje de emer- emergencias y desastres

desastres gencias y desastres

Emision de Analizar el efecto MARN, Vice- MINSAL, ISSS, Investigacion planificada

gases de vehi- | negativo de la conta- | Ministerio de MARN, VMT, CDC, que establezca el impacto

culos auto- minacién ambiental | Transporte, OPS de la contaminacion

motoresy sus | enlasaluddelapo- | MINSAL ambiental en la salud de

posibles vias blacion salvadorefa la poblacion a través de

de solucion la integracién de infor-

macion de los diferentes
sectores.




TEMAS ACUERDOS RESPONSABLE | ACTORES ESTADO
RELEVANTES ACTUAL
Informe del tra- | Dar continuidad al MINSAL Todas las institucio- | Socializacion del informe
bajo realizado | trabajo realizado en nes que conforman | final sobre el abordaje de la
enelabordaje | respuesta a las necesi- CISALUD emergencia nacional por la
de la emer- dades de la poblacion tormenta 12E.
gencia por la afectada por la emer-
tormenta 12k gencia nacional.
Jornada Nacio- | Planeacion de la MINSAL Todas las institucio- | Ejecucion de la tercera
nal contra el tercera jornada contra nes que conforman | jornadadel 11 al 13 de
dengue el dengue CISALUD noviembre.
Mecanismos Equipo con personal Division de Ar- | PNC, Cuerpo de La propuesta que se realizd
de control dela | de FOSALUD, PNC, mas y Explosi- Bomberos, Ministe- | por consenso de los repre-
materia prima | Hospital Bloomy FNS vos de la Policia | rio de la Defensa Na- | sentantes de las institucio-
para productos | para elaboracion de Nacional Civil cional, MIGOBMARN, | nes fue la prohibicion de
pirotécnicos pronunciamiento sobre CSSP, VMT, MINED, los productos pirotécnicos
pirotécnicos, que se MINSAL, FOSALUD, y su uso exclusivo para
someterd a evaluacion ISSS espectaculos publicos.
de la comisién politica Se trabajaran propuestas
de CISALUD. de solucién a problema
Se conformd una comi- de pirotécnicos. Deberan
sién técnica para elabo- incluirse alternativas de
racion de propuesta de trabajo para personas que se
trabajo en relacién con dedican a su fabricacién de
prohibiciéon o regula- estos productos.
cion de los pirotécnicos
en el pafs.
Papel del Cuerpo de
Cuerpo de Bomberos de El
Bomberos en Salvador
la problematica
de pirotécnicos
Atenciéon de Hospital MINSAL, FOSALUD
lesionados Naciona de

por productos

pirotécnicos en
los servicios de
salud

Nifos Benjamin
Bloom

Campana de
prevencion de
quemaduras
por pirotécnicos

Fuente: MINSAL

FOSALUD

MINSAL, FOSALUD,
ISSS, MINED

Finalizd campana. Impacto
en reduccion de los casos
de quemados durante el
periodo de fin de afio
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El enfoque estratégico

del MINSAL ha sido transitar
de programas fragmentados
y verticales hacia programas
integrados y horizontales.
Hasta el momento, se han
logrado avances significativos.




PROGRAMAS
PRIORITARIOS
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Actualmente funcionan cuatro grandes unida-
des para la atencion a la persona en el ciclo de vida:
Unidad de Atencién integral e integrada a la Salud
Sexual y Reproductiva, Unidad de Atencién Integral
a las Enfermedades Prevalentes, Unidad de Atencidn
a las personas en todas las formas de violencia y Uni-
dad de Atencion a la Salud Bucal.

Para definir las causas de los problemas de salud
publica y poder incidir en las principales determi-
nantes sociales; se han fortalecido los esfuerzos para
continuar con los procesos de investigacion.

En coordinacién con las diferentes direcciones
del MINSAL, se avanzé en el sistema de monitoreo,
supervision y evaluacion de los programas en los di-
ferentes niveles de atencion de la RIISS.

Ha comenzado el proceso de creacion de la Uni-
dad de Género del MINSAL, que permitiré la trans-
versalizacion del enfoque de género de manera
sistematica, en todas las estructuras y fortalecer el
marco regulatorio. Con la iniciativa del grupo de mu-
jeres parlamentarias de la Asamblea Legislativa, se ha
apoyado un fondo destinado a mejorar los progra-
mas de atencion a la salud de la mujer y la niflez. En
el tercer afo de ejecucién, se ha continuado sumi-
nistrado personal, material, equipo e insumos, para
los establecimientos de la RIISS con mayores nece-
sidades, que garanticen una atencién con calidad y
calidez.

Atencioén integral en salud sexual
y reproductiva (SSR)

En el drea de Salud Materna, el principal logro ha sido
la reduccion de la mortalidad materna. Para el ano
2010, la ratio de la mortalidad materna fue de 51.8
por100,000 y se redujo hasta 50.8 por 100,000 para
2011. El reto es mantener la ratio por debajo de 53
por 100,000, que es la meta 5-A de los Objetivos del
Milenio para 2015 en el pafs.

También se ha mejorado la cobertura de aten-
cion prenatal del 81 al 90% vy la cobertura de aten-
cion post parto del 87 al 95%. La cobertura de parto
institucional ha alcanzado el 90%. Otro de los logros

principales es la vigilancia de las muertes maternas y
de las morbilidades extremas. Para ello, se han reali-
zado todas las auditorias de las muertes maternas en
el pafs y las auditorias de las morbilidades extremas,
que permiten reorientar estrategias para mejorar la
calidad de atencién en la RIISS.

Para mejorar la salud materna se han realizado es-
trategias dentro de la comunidad. Se ha incrementa-
do la accesibilidad de las mujeres embarazadas en el
area rural, mediante la actualizacion de la estrategia
del plan de partos y Hogares de Espera Materna con
enfoque de riesgo en la mujer, la familia y la comuni-
dad. Se ha logrado beneficiar a 1,580 mujeres en los
hogares de espera materna, que tuvieron acceso a
parto hospitalario. Otro de los logros importantes es
la incorporacién de métodos de larga duracion en el
area de planificacion familiar.

Con el fin de contribuir a la reduccion de la morbi-
mortalidad materna y peri neonatal y de fortalecer la
capacidad de respuesta de la RIISS, se capacité al per-
sonal en competencias obstétricas, perinatales y de
planificacion familiar. Las capacitaciones se ejecutaron
con apoyo de la unidad de enfermeria, en un trabajo
conjunto con la unidad de SSR. Se capacité a 325 re-
cursos humanos de enfermerifa y 116 agentes comu-
nitarios (44 Parteras y 72 Promotores de Salud) de las
Regiones Occidental, Metropolitana y Oriental de Sa-
lud. Ademads se entregaron 259 maletines con equipos
bésicos para la atencion (estetoscopios, tensidmetros,
fetoscopios y otros), 3 maniquies obstétricos y 252 li-
bros; como apoyo para la docencia en servicio.

Para la prevencion del embarazo en adolescen-
tes, se estan desarrollando diferentes estrategias. Los
Circulos educativos de adolescentes embarazadas se
extienden al 80% de los establecimientos de salud.
También se han formado 400 promotores juveniles en
Salud Sexual y Reproductiva en diferentes lugares del
pais.

Algunas maternidades se han fortalecido con es-
pecialistas, mediante los fondos de la iniciativa del
grupo de mujeres parlamentarias de la Asamblea Le-
gislativa. La intencién fue ampliar los horarios para la
atencion del parto y puerperio, asi como reforzar el



equipo y personal que permita realizar una supervi-
sion continua de la calidad de atencion en materia de
salud materna.

En el Componente Perinatal y Neonatal, se ha
logrado la implementaciéon del programa madre
canguro en los hospitales regionales de San Miguel
y Santa Ana. Con ello, se ha beneficiado a todos los
prematuros menores de 2,000 gramos a través del fo-
mento de calor, lactancia materna y vinculo afectivo,
pilares fundamentales de la estrategia madre cangu-
ro. Asimismo, durante el presente afio se ha logrado
la descentralizacion de la consulta de seguimiento
oftalmoldgico para los prematuros, en los hospitales
de Santa Ana, San Miguel y San Rafael.

Se expandid la iniciativa: “Primeros pasos hacia el
éxito’, a los hospitales de San Vicente y Cojutepeque.
Con ella, toda mujer puérpera dada de alta recibe un
pequeno bolso que contiene los insumos basicos
para curar el muidn umbilical y asf prevenir infec-
ciones. Recibe también material educativo sobre cui-
dados bdsicos del recién nacido, signos de peligro y
promocion de la lactancia materna.

Para el fortalecimiento del recurso humano se
recertificaron 105 instructores de reanimacién neo-
natal con el material de la 62 Edicién generado por
la Academia Americana de Pediatria. La intencion es
que cada neonato reciba atencion de calidad en el
momento del nacimiento. Igualmente se logro la for-
macién de 65 facilitadores en la estrategia: "Ayudando
a los bebés a respirar’, con el objetivo de que el per-
sonal de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar
(Ecos) esté capacitado en la atencién de un neonato
para un parto de urgencia a nivel comunitario.

Otro logro importante es el reinicio del programa
de tamizaje neonatal para la deteccién oportuna del
hipotiroidismo congénito y la prevencién del retardo
mental. Con ello, se estard beneficiando un promedio
anual de 80,000 neonatos.

Se han fortalecido los procesos de investigacion.
En este sentido, se ha realizado el “Perfil del mortinato”
en los hospitales nacionales del Ministerio de Salud y
del Instituto Salvadorefo del Seguro Social y sus posi-
bles factores asociados, durante el afo 2011,

Para fortalecer la atencion al recién nacido y sobre
todo al prematuro, se han reforzado con especialis-
tas algunos hospitales con fondos provenientes de
la mujeres parlamentarias de la Asamblea Legislativa.
Se ha iniciado el proceso de construccién y funciona-
miento de dos Bancos de Leche Humana (BLH) en
los hospitales de Santa Ana y San Miguel. También se
ha contratado 12 recursos, en funcion de disminuir la

mortalidad de nifios(as) prematuros(as). Esta, consti-
tuye la mayor carga de mortalidad en nifos menores
de 1 afo, para avanzar hacia la consecucion del obje-
tivo del milenio numero 4.

Con los mismos fondos, se prosiguié la campana
de deteccién precoz del cancer de cérvix y de mama,
mediante la toma de 115,864 citologias y 9,194 ma-
mograffas. Igualmente se logro, el primer afio, la for-
macién de tres nuevos patélogos, que al terminar su
entrenamiento se incorporaran a los laboratorios de
patologfa del MINSAL. También se inici6 la construc-
cion de los laboratorios de patologia y citologfa en los
hospitales de San Rafael y Zacamil respectivamente.

Atencion integral a las enfermedades
prevalentes en el ciclo de vida

En el marco de los objetivos establecidos para mejo-
rar la calidad de atencion y el cumplimiento de los de-
rechos de la niflez, se ha iniciado la implementacion
de la nueva escala simplificada del desarrollo en todas
las UCSF del MINSAL, fortaleciendo la capacidad téc-
nica del personal de salud.

Para dar cumplimiento a los principios y articu-
los definidos en la LEPINA, Ley de Juventud y Politica
Nacional de Salud, se reforzd el derecho a la salud
de adolescentes y jovenes. Para ello, se doté con es-
tetoscopios, tensidmetros, canapé y la ambientacién
para la atencion integral en 5 UCSF de las Regio-
nes de Salud: Central, Metropolitana y Paracentral.
Con esta accion se pretendia mejorar la calidad de
la prestacion de los servicios de atencion integral a
12,470 adolescentes.

En el marco de los objetivos establecidos para la
atencion de la persona adulta mayor, se ha benefi-
ciado a 11,530 personas adultas mayores en 55 mu-
nicipios de extrema'y alta pobreza. Se organizaron 71
Clubes de Adultos Mayores, en los que se ha fomen-
tado su integracién social para procurar un envejeci-
miento saludable y la proteccién de su salud mental.

Atencién integral e integrada en salud a las
personas victimas de violencia en todas sus
formas en el ciclo de vida

En El Salvador, la violencia se ha incrementado en to-
dos los escenarios, afectando a las personas en todas
las edades de la vida. Esta situacion ha generado un
aumento de la morbi-mortalidad de la poblacién, lo
gue requiere una mayor apuesta presupuestaria y de
la sociedad en general para su atencion.
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Para el abordaje de la violencia Intrafamiliar y Co-
munitaria, se han desarrollado las competencias de
900 recursos multidisciplinarios de los equipos de sa-
lud en las 5 regiones. Ademas, se capacitd a 40 lidere-
sas como facilitadoras para el manejo de grupos de
autoayuda en el tema de violencia intrafamiliar. Esta
estrategia comunitaria de rehabilitacion se aplicod en
los municipios de Sonsonate, Sonzacate y Acajutla
de la region occidental.

Para fortalecer los procesos de atencién de vic-
timas de la violencia sexual e intrafamiliar, se han
implementado dos areas de atencion diferenciada,
con equipo y maobiliario, en los hospitales: San Juan
de Dios de Santa Ana y San Rafael de Santa Tecla. Se
capacitaron, ademas, 180 profesionales interdiscipli-
narios de ginecologfa, medicina interna, enfermeria,
trabajo social y psicologia.

Atencion a la salud bucal en el ciclo de vida

Los procesos de atencion a la salud bucal se han for-
talecido con la Reforma de Salud. Se ha facilitado el
acceso de la poblacién a los servicios de Odontolo-
gla, a través de los Ecos, para lo que se cuenta con
odontdlogos distribuidos en las Unidades Comuni-
tarias Intermedias, Especializadas y Basicas.

Se logré fortalecer la competencia técnica de 350
odontélogos mediante la capacitacion en diversas
tematicas: atencion odontoldgica en el menor de 5
afos, adolescentes y atencion odontoldgica a la mu-
jer embarazada. Esto ha contribuido a la actualiza-
cion de conocimientos de estos profesionales para
brindar una mejor atencion.

Atenciones de enfermeria

Con el proposito de garantizar que el personal de
enfermeria tenga las competencias para un cuidado
con calidad técnica y humanizado, se capacitd sobre
“Habilidades para el cuidado de enfermeria, con én-
fasis en el Modelo de Enfermeria Comunitaria” a 228
recursos de los Ecos Familiares en la Regién Paracen-
tral y Oriental de Salud.

Se han establecido mecanismos para poten-
ciar el trabajo en red de servicios de enfermerfa y se
ha fortalecido la continuidad de la atencién como
garantfa del Derecho a la salud. En ese contexto, se
elaboraron los Lineamientos Técnicos para la Des-
contaminacion de Material Médico Quirdrgico en los
Establecimientos de las RIISS.

Prevenciéon y control de enfermedades
crénicas no transmisibles

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
especialmente las enfermedades cardiovasculares,
renales, pulmonares cronicas, diabetes mellitus y
cancer, constituyeron para el afio 2011 mas del 60%
de todas las muertes en personas mayores de 20
anos del pafls.

Atendiendo este grave problema de salud y con
la finalidad de reducir su enorme carga de mor-
bilidad y mortalidad, se han realizado una serie de
acciones, en el marco del cumplimiento de lo esta-
blecido en la Politica de Salud. Estas acciones han
permitido conformar una Comisién Nacional inter-
sectorial para posibilitar el desarrollo de intervencio-
nes para un abordaje integral de las ECNT y de sus
determinantes.

Investigaciones e intervencion en salud renal

Se han desarrollado, a través del Instituto Nacional
de Salud, investigaciones epidemioldgicas que a lo
largo de 2 afos abarcaron 11 comunidades, 1306
familias y 5018 personas de todas las edades. Entre
ellas el Estudio Nefrolempa Pediatrico (2011), Nefro-
riente (2011) y Nefroccidente (2011) fueron realiza-
dos en comunidades rurales de los municipios de
Jiquilisco (Bajo Lempa), San Miguel y Guayapa. Estos
reportaron prevalencias elevadas de 16 a 20% vy dis-
minucion de la funcién renal desde edades tempra-
nas en menores de 20 afos.

Se ha confirmado un patrén epidemioldgico
muy particular en las comunidades agricolas cos-
teras, caracterizado por afectacion en ambos sexos,
adultos y adolescentes, predominante en el sexo
masculino (relacion hombre-mujer de 2:1 entre las
edades de 20 a 59 anos de edad). En cuanto a la cau-
sa, en la mayorfa de los pacientes diagnosticados no
estd asociada a la diabetes mellitus ni a la hiperten-
sion arterial, ni a otra enfermedad renal primaria, es
decir, su causa es desconocida.

Como resultado preliminar se ha confirmado
una coexistencia elevada de factores de riesgo, que
plantean la presencia de una doble carga de facto-
res causales y de progresion: los tradicionales y los no
tradicionales. Los tradicionales son diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad y dislipidemia; mien-
tras que los no tradicionales son riesgos de toxicidad
laboral y medioambiental, que pudieran actuar de
forma sinérgica en el dafio renal. Se han iniciado in-
vestigaciones para determinar la toxicidad ambien-



tal y ocupacional. Se ha demostrado a nivel nacional
que existe una correlacion estadisticamente significa-
tiva entre: la prevalencia por municipio con la enfer-
medad renal crénicay el drea del municipio cultivada
de cafa; asi como con la temperatura ambiental. De
ambos, el drea de cultivo de cana es un factor con
peso estadistico mucho mas alto. Por lo tanto, existe
un factor relacionado con el cultivo de la cafa que
esta produciendo la enfermedad renal crénica, posi-
blemente al uso de pesticidas, y que es favorecido por
la temperatura ambiental alta. Actualmente se estan
estudiando otros tipos de actividad agricola y otros
tipos de cultivo. Con respecto al andlisis de metales
en los suelos del Bajo Lempa, todos los metales inves-
tigados (plomo, cadmio, cobre, zinc, niquel y cromo),
con excepcion del plomo, estan en concentraciones
mucho mayores que las regulaciones establecidas
para suelos de uso agricola en pafses desarrollados
(por ejemplo, en Canada); e incluso son mayores que
las concentraciones aprobadas en los Estados Unidos
para la aplicaciéon de lodos de uso industrial. El ori-
gen de esos altos contenidos de metales pesados se
continuara investigando porque puede haber tres
causas posibles: a) altos valores naturales porque las
rocas de las que se deriven los suelos tengan valores
altos, b) que sean producidos por las inundaciones
del rio Lempa que podria traer sedimentos contami-
nados que se depositan en la zona, ¢) que se estén
regando pesticidas o fertilizantes que tengan altos
contenidos de metales pesados.

Se ha implementado un nuevo paradigma de
abordaje de la salud renal, a través de la investigacion
clinico-epidemioldgica para el desarrollo de accio-
nes integradas e intersectoriales en la promocion y
prevencion de la enfermedad renal crénica; asi como

los factores de riesgos asociados a nivel comunita-
rio a través de los Ecos. Las Intervenciones benefician
a personas, familias y comunidades de las regiones
de salud intervenidas. El programa integral para la
prevencion y atencion de la enfermedad renal créni-
ca, en proceso de implementacion a nivel nacional,
forma parte de las acciones enmarcadas dentro del
proceso de la Reforma de Salud.

Atencién y control de infecciones
Adquiridas en la asistencia sanitaria

Las infecciones adquiridas en la asistencia sanitaria
son responsables de un incremento en la morbi-
lidad y mortalidad de las personas ingresadas en
un servicio de asistencia sanitaria, aumentando de
una manera importante los costos de atencién. Un
logro importante, en este sentido, es la instalacion
del programa WHO Net en los diferentes hospitales
nacionales. La instalacion estandariza la vigilancia de
la resistencia bacteriana. Promueve, ademas, el forta-
lecimiento de la competencia técnica de los encarga-
dos de la bacteriologia en los hospitales nacionales
para el adecuado uso del programa WHO Net.

Atencion de la enfermedades desatendidas

Existe un conjunto de enfermedades de origen infec-
Cioso, que en la actualidad persisten exclusivamente
en las comunidades mas pobres y postergadas del
mundo, donde frecuentemente se agrupan y sobre-
ponen. La OMS estima que mas de mil millones de
personas sufren de una o mas de estas enfermeda-
des. Hay, ademas, varios millones de personas en ries-
go de contraerlas.

109



110

En El Salvador el programa de Control de Infec-
ciones Desatendidas incluye las siguientes enferme-
dades: lepra, leptospirosis, rabia, geohelmintiasis y
toxoplasmosis.

Lepra

El Programa de Lepra ha logrado mantener la preva-
lencia desde el afo 1996 a la fecha. En el pais existen
98 casos, y su tasa de prevalencia ha sido estable y
se ha mantenido dentro de los rangos de 0.1 a 0.2
x 10,000 hab. se cumplen asi los indicadores de eli-
minacion y el reto de mantenerlos, al tiempo que el
personal de salud realiza una busqueda de la enfer-
medad para sustentar el indicador. Por el momento,
el 100% de los pacientes recibe tratamiento multiba-
cilar. EI 14% presenta una discapacidad grado I, otro
14% del grado Ill'y un 72% no presenta discapacidad
alguna. Esto significa que se estéd haciendo un diag-
noéstico temprano de la enfermedad y reduciendo
de una manera importante la discapacidad fisica
permanente que ésta produce.

Leptospirosis

Durante el ano 2011, en el marco de laTormenta 12,
se registro el fallecimiento de una persona y de siete
mas con sospecha de la enfermedad. Esto conllevd
la intensificacion de la vigilancia en la poblacion de
las comunidades mas afectadas.

Se realizé capacitacion al personal de salud so-
bre el tamizaje, deteccion oportuna y referencia de
los casos moderados y severos. Ademas se realizd,
en conjunto con las comunidades y el Ministerio de
Agricultura, la desratizacion en las areas anegadas
y el control de animales domésticos en zonas afec-
tadas. Se incrementd la vigilancia epidemioldgica
especialmente en la calidad del agua y busqueda
activa de febriles. Por Ultimo, se elaboraron los Linea-
mientos Técnicos para la atencion de los pacientes
con leptospirosis.

Rabia

Durante el afio 2011, se aplicaron un total de 20,200
dosis de vacuna antirrdbica para uso en humanos
elaborada con células de mono vero. Se vacunaron
749,764 perros con una cobertura del 78% y 228,025
gatos con cobertura del 58%; es decir, se vacund un
total de 977,789 animales.

En coordinacion con el Ministerio de Agricultura y
Ganaderfa, se llevé a cabo el control de murciélagos
hematdfagos v la vigilancia de la rabia animal. El lo-
gro que se ha alcanzado en los casos de rabia animal

es la disminucién de casos de 313 -en 1996- a 4 -en
2011-, una reducciéon del 98%.

Atencion de la tuberculosis
y enfermedades respiratorias

El Ministerio de Salud, en cumplimiento de las re-
comendaciones de la OMS para todos los paises
miembros, ha implementado las 6 estrategias de-
nominadas “Alto a la Tuberculosis”: la contribucion al
fortalecimiento del sector salud, el involucramiento
de todos los proveedores de salud, hacer frente a la
tuberculosis/VIH y la tuberculosis resistente, desarro-
llo de investigaciones y la expansion del tratamiento
acortado estrictamente supervisado de calidad.

Dentro de la expansién del tratamiento acorta-
do, estrictamente supervisado, se ha implementado
la aplicacion de la Estrategia PAL (Enfoque Préctico
a la Salud Pulmonar) -dirigido a las infecciones res-
piratorias altas, neumonfa, asma bronquial y enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica- cuyo objetivo
es mejorar la calidad de atencién de los problemas
respiratorios.

Se ha mantenido el acceso gratuito a los trata-
mientos en el total de los casos diagnosticados con
tuberculosis, mediante la Estrategia del Tratamien-
to Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), que
actualmente se implementa en todos los Estableci-
mientos del Ministerio de Salud.

Se ha logrado la implementacion de estrategias
diferenciadas a poblaciones vulnerables de 26 muni-
Cipios priorizados, a través del abordaje comunitario
de agentes urbanos solidarios en zonas marginales y
de dificil acceso. También se ha fortalecido la vigilan-
cia inter fronteriza de la resistencia de la tuberculosis
en los municipios de Santa Ana y Ahuachapan.

Se organizo el primer congreso de tuberculosis
por los docentes de las facultades de medicina del
pais. El sexto diplomado de atenciéon integral a la
tuberculosis estuvo dirigido a personal multidisci-
plinario, con todas las instituciones prestadoras de
servicios (Seguridad Social, Bienestar Magisterial,
Centros Penales, Sanidad Militar). Se capacité mas de
200 recursos.

Seguridad alimentaria y nutricional

Lactancia materna

Se oficializé la Politica de Promocion, Proteccion y
Apoyo a La Lactancia Materna en agosto de 2011.
Se dio a conocer mediante seis jornadas en las cinco
regiones de salud, en las que se contd con la parti-



cipacién de personal de salud, alcaldias, ONGs, ISSS y
educacion, entre otros.

Tres UCSF y el Hospital de Ciudad Barrios fueron
acreditados como establecimientos de salud amigos
de la nifezy la mujer. Se capacitd a 98 nuevos recur-
sos humanos para la Consejerfa en Lactancia Mater-
nay otros 556 recursos humanos en el Curso Basico
de Lactancia Materna.

Se ha elaborado un proyecto de Ley para la Pro-
mocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna,
el cual serd presentado a la Asamblea Legislativa en
el segundo semestre de 2012. Ademads, se ha logra-
do financiamiento para el fortalecimiento del com-
ponente de lactancia materna, gue incluye la realiza-
cion de una campana nacional a favor de la practica
de la lactancia materna.

Micronutrientes

El proceso de vigilancia de las pastas alimenticias
con hierro, acido félico y vitaminas del complejo B
reportd el 95% de las muestras con niveles dentro
de norma. El 89% de la industria cumple con la nor-
ma de fortificacion de alimentos mediante niveles
adecuados de yodo, mas del 95% con hierro y el
89% con vitamina A. Se aprobd la inclusion de los
micronutrientes en polvo dentro del listado oficial
de medicamentos y su uso en nifos menores de 5
anos, como nueva estrategia para la prevencion de
deficiencias y la promocion del éptimo desarrollo y
crecimiento infantil. Se ha obtenido el financiamien-
to para la ejecucion de un proyecto para fortalecer
el componente de prevencién de deficiencias por
micronutrientes.

Vigilancia del estado nutricional de la poblacién
La incorporacion, en el sistema de informacién es-
tadistica del MINSAL, de nuevos indicadores antro-
pométricos para la vigilancia del estado nutricional
en el ciclo de vida permitird identificar y priorizar las
areas geograficas y grupos poblacionales afectados
por problemas nutricionales.

Han sido capacitados 215 profesionales, en la
toma de medidas antropométricas. Por otra parte, se
cuenta ya con financiamiento para la ejecuciéon de
un estudio nacional de yoduria, anemia y antropo-
metria, en escolares de primer grado, que sera reali-
zado durante el segundo semestre de 2012.

Estrategia de nutricién y desarrollo
en la primera infancia
El objetivo principal es promover el éptimo creci-

miento y desarrollo en los primeros mil dias de vida
(desde la concepciédn hasta los dos anos) para preve-
nir la desnutricion crénica. En Septiembre de 2011 se
inicié la implementacion con la distribuciéon de un
alimento complementario ligado al control infantil.
Se llevd a cabo, a través de los Ecos Familiares, en
103 municipios priorizados por su nivel de pobreza.
Fueron atendidos 28,000 nifios y nifas de 6 a 23 me-
ses de edad; asi como 3,500 mujeres embarazadas y
madres en periodo de lactancia. Esta estrategia sera
fortalecida con la ejecucion de un proyecto de aten-
cion integral, en 10 municipios priorizados por con-
tar con poblacién que vive en asentamientos urba-
nos precarios. El proyecto se ejecutard durante tres
afos. Incluye la compra de alimentos fortificados, el
disefio y reproduccion de materiales educativos y 1U-
dicos -para brindar servicios integrales a la primera
infancia en el desarrollo infantil-, préacticas de crianza
y la capacitacion del personal de salud.

Nutricion en emergencias

Se actualizaron los lineamientos de atencion nutri-
cional en emergencias. Los lineamientos incluyeron
aspectos relacionados con el manejo de sucedaneos
de leche materna y la promocioén de la lactancia ma-
terna. Fueron ya puestos en practica, durante la aten-
cion de la Tormenta Tropical 12E.

Fue firmado un convenio con Cruz Roja Salvado-
refia para recibir como donacion la entrega y distri-
bucién de una papilla de harina de arroz fortificada.
La donacion fue destinada a las familias afectadas
durante la tormenta tropical 12-E en los departa-
mentos de Ahuachapén, Sonsonate, La Libertad, La
Paz, San Vicente y Usulutan. La entrega de la papilla
se hizo a través de las UCSF y se atendid a una pobla-
cion de 23,960 familias.

Salud mental

Desarrollo de competencias para el personal
de salud mental
Se desarrollaron una serie de capacitaciones para fo-
mentar la proteccién, autocuido y promocién de la
salud Mental a nivel comunitario. Se certificaron 39
recursos de salud mental, como operadores socio-
terapéuticos para la prevencion, deteccién y manejo
de las adicciones a nivel comunitario y hospitalario.
Bajo la modalidad de pasantia, fueron capacita-
dos 4 referentes de salud mental, que conocieron la
atencién en salud mental del sistema del pafs vasco.
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Tres profesionales se capacitaron en Gestion de Ser-
vicios de Salud Mental en Nicaragua.

Se contrataron 21 profesionales de salud men-
tal para el seguimiento en la atencién de los dafos
psicosociales causados por la tormenta 12E. Fueron
abiertas 2 unidades de salud mental en Hospitales
Generales: San Bartolo y San Rafael. Ademds, se han
impulsado estrategias de trabajo en la Promocion de
la Salud Mental: abordaje integral a personas afecta-
das por diferentes tipos de violencia; proteccién en
salud mental ante emergencias y desastres; o pre-
vencion del suicidio en los grupos mas vulnerables.
Estos esfuerzos se unificaron con recursos interins-
titucionales: SIS, VIVA, CSJ, ISR, ISSS, ISBM, FOSALUD,
COSAM, Universidades, Ministerio de Justicia, MINED,
ISDEMU, ISNA, Secretaria de Cultura de la Presidencia
y Agencias de cooperacion internacional entre otros.

En coordinacién con el Comité Nacional de Epi-
lepsia del MINSAL, han sido elaborados los linea-
mientos para la descentralizacion de la atencién de la
persona con epilepsia. La oficializacion de la Politica
Nacional de Salud Mental se celebré con la participa-
cion de la Red Intersectorial.

Programa Nacional de ITS/VIH/sida

El Plan Estratégico Nacional Multisectorial 2011-2015
centra sus esfuerzos en la prevencién primaria, para
poblaciones con mayor riesgo y vulnerabilidad. Enfo-
ca su atencién en incrementar el diagndéstico precoz
del VIH; asi como en asegurar la atencion integral del
VIH y mantener la respuesta multisectorial con ape-
go al cumplimiento de los derechos humanos. Su
intencion es, también, facilitar y aumentar el acceso
y cobertura de los servicios y la atencién para las In-
fecciones de Transmision Sexual (ITS),.

Prevencién

Se capacitaron 1,887 recursos de todas las Regiones,
ISSS, FOSALUD y ONG, como consejeros vy facilita-
dores de la estrategia de informacion; asi como en
educacion para el cambio de comportamiento v el
abordaje a los grupos vulnerables y la incidencia en
su percepcion del riesgo, con el fin de evitar la trans-
mision de las ITS.

Se elaboro, con 1,674 recursos, la estrategia de
prevencién de la transmision vertical del VIH vy sffilis.
La finalidad era contribuir a la eliminacion de la sifilis
congénita y aumentar la cobertura y sequimiento a
las embarazadas, desde su inscripcion en las UCSF, a

los controles subsecuentes y la toma del segundo
perfil entre las semanas 28 y 33 de gestacion.

En los ultimos once afos, la incidencia de sida
pediatrico ha disminuido, manteniéndose sin incre-
mento el nUmero de casos de transmisién materno-
infantil y mejordndose los sistemas de informacion
para el registro. Para la disminucion de la transmision
por transfusion sanguinea del VIH e ITS se ha tami-
zado toda la sangre. En el afo 2011, no se registra-
ron casos de VIH adquiridos a través de transfusio-
nes. Se abastecieron reactivos para diagnostico y
seguimiento de VIH, sifilis, hepatitis B y C; asi como
insumos para el fortalecimiento de la bioseguridad.
Se incrementd la toma de pruebas de VIH en 2010
(422,341)y en 2011 (437,130), con un incremento del
12% (50,789 pruebas mas).

Las pruebas de VIH realizadas el dia nacional de
toma se incrementaron el 10%, con 81,283 pruebas,
7,345 pruebas mas que en 2010. las realizadas por
el MINSAL en total con el apoyo de otras institucio-
nes como el ISSS y ONG se realizaron 89,004 pruebas.
También el nimero de pruebas de sffilis tomadas por
las Unidades Moviles de VIH se duplicé. Por prime-
ra vez, se tomaron pruebas de Hepatitis Cy B en las
Unidades Moviles y se realizaron un total de 2,757
pruebas. Se aumento la oferta de servicios a traba-
jadores/as sexuales y se amplié la oferta de servicios
de Carga Viral y CD4, en las Unidades Mdviles, a las
personas privadas de libertad. Durante el dia Nacio-
nal de la Prueba de VIH se superd en 10% el nimero
de pruebas tomadas en 2010.

Atencion Integral del VIH/sida,
Coinfeccion TB/VIH e ITS
Desde 1984 hasta el 20 de abril de 2012 se registra
un acumulado histérico de 28,025 personas con VIH
y Sida, de los cuales 19,139 (68%) corresponden a ca-
sos de VIHy 8,886 (32%) a casos de sida. De este total
17,509 (62%) son del sexo masculinoy 10,516 (38%)
del sexo femenino, con una relacion hombre mujer
de 1.66:1. Los casos de VIH y los casos de sida se han
reducido en un 19.4% desde 2008. Esta reduccion se
debe basicamente a los casos de Sida, con una re-
duccion del 9.6%.

Para dar una respuesta efectiva ante el VIH y las
ITS se difundié y dotod de flujograma diagndstico al
primer nivel de atencién, incluidos los Ecos Fami-
liares. La intencién era poder detectar y prevenir la
apariciéon de nuevos casos; asi como la referencia

1. Fuente: Ministerio de Salud. Mesa Ciudadana de Contraloria Social
en VIH y sida. Informe Nacional sobre el Estado del VIH en El Salvador
en cumplimiento al Plan Nacional de M&E. Afo 2010.



temprana a las 20 clinicas de atencién integral para
su evaluacién, control y tratamiento. En los dos Ulti-
mos ahos se ha abastecido de reactivos, para deter-
minar carga viral linfocitos CD4, y de medicamentos
antirretrovirales a las personas que estan en terapia. En
todos los hospitales existen grupos de apoyo para las
personas con VIH, que brindan atencién integral a las
personas mas vulnerables en las UCSF del drea metro-
politana. Se realizaron actividades colaborativas con el
Programa Nacional de Tuberculosis a fin de disminuir la
mortalidad por esa enfermedad en personas con VIH.

Para la atencion de Personas Privadas de Libertad
(PPL), en coordinacion con la Direccidon General de
Centros Penales y el ISNA, se capacité personal de la
Fuerza Armada, custodios, médicos y odontdlogos.
Se cuenta con 22 equipos multidisciplinarios del Pri-
mer Nivel de Atencion para el trabajo en cérceles y
centros de readaptacion de menores del ISNA. Se or-
ganizaron 15 grupos de apoyo a personas privadas de
libertad con VIH. Se cuenta con 1,023 facilitadores PPL
para trabajar en promociéon y prevencion dentro de
los centros. 155 personas privadas de libertad fueron
capacitadas como consejeros para la toma de prue-
ba. Este trabajo ha permitido introducir otras areas de
salud preventiva dentro de estos establecimientos. El
tamizaje se ha incrementado de 8 mil —en 2007- a 24
mil pruebas rapidas de VIH en 2011.2 Se brind¢ terapia
antirretroviral a 260 PPL y tratamiento antituberculoso
a quienes lo necesitan.

En relacion con las poblaciones moviles, se au-
mentd la cobertura de intervenciones en el Plan de
Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC). En las
estaciones de paso, fronteras, aeropuertos y puertos in-
tervenidos con la estrategia; se logré capacitar 187,833
personas: motoristas de carga pesada, trabajadoras
sexuales, lideres comunitarios de zonas fronterizas, per-
sonal de salud, de migracién y otros organismos que
trabajan en las fronteras.

Durante la depresion tropical 12 E, algunas perso-
nas con VIH tuvieron dificultades para asistir a sus con-
troles médicos vy retirar sus medicamentos. Es por eso
que se desarrollé un plan de contingencia, con el apo-
yo de la CONASIDA, OPS y UNICEF, para proporcionar
kits de emergencia a 51 personas con VIH.

Derechos humanos y VIH

Se desarrollaron jornadas de difusién y conocimiento
del marco legal relacionado al VIH, que inclufa el decre-
to ejecutivo n.® 56, para evitar que la discriminacion por
orientacion sexual e identidad de género impidiera el

2. Ministerio de Salud, Registro de las Unidades Moviles. Marzo

acceso a los servicios. Fueron impartidas entre personal
del MINSAL, asi como mandos medios de laPNCy dela
Fuerza Armada, asignada a los centros penitenciarios.

Se elaboraron los lineamientos técnicos para la re-
cepciéon de denuncias, a fin de que su aplicacién sea
obligatoria en todos los ambitos del Derecho a la Salud.
Con este fin, se capacitaron 900 recursos organizados
en 22 equipos multidisciplinarios regionales de dere-
chos humanos. Se conté ademas con el nombramien-
to de delegados juridicos ministeriales que velaran por
el cumplimiento de la Ley de VIH en cada region y en
cada hospital de la red. Ademés, se cuenta con un pun-
to focal de derechos humanos y VIH en todos los esta-
blecimientos de salud.

En 2011 se capacité a 2,500 personas en 60 mu-
nicipios de la region oriental, central y paracentral del
pafis sobre derechos humanos, reduccién de estigma y
discriminacién, conocimientos basicos de la epidemia
y formas de prevencion.

Sistemas de Informacion sobre VIH

Se trabajo en el registro y monitoreo de la informacion
sobre VIH y se implementaron nuevas herramientas de
analisis que mejoraran el conocimiento de la epidemia.

Se publicé el boletin sobre el andlisis de la situa-
cion de VIH, en colaboracién con la Mesa Ciudadana de
Contralorfa Social en VIH y sida.

El pais ha cumplido con los compromisos Interna-
cionales sobre el reporte de informacion. De manera
que se han generado los siguientes informes: UNGAS
2010, MEGAS 2008/2010, Informes de Acceso Universal
2008/2009/2010 y el Informe Global de la Respuesta
Mundial a la Lucha Contra el Sida 2012.

Sostenibilidad de la respuesta nacional al VIH/sida
El liderazgo de CONASIDA, como autoridad nacional
en sida, ha permitido el involucramiento de diferentes
sectores gubernamentales y la apertura de la partici-
pacion multisectorial en la respuesta al VIH. El Salvador
tiene un liderazgo regional y mundial por sus avances
contra la epidemia. Por esta razon, le fue otorgada por
unanimidad la Presidencia de la Junta Coordinadora de
ONUSIDA en Ginebra para 2011 y ha sido reelecto por
unanimidad para presidir el Mecanismo de Coordina-
cion Regional de VIH para Centroamérica y Republica
Dominicana. El Fondo Mundial aprobd la consolida-
cion de las subvenciones de VIH. En octubre de 2011,
se firmo el nuevo convenio por US$5,142,000, para el
periodo octubre 201 1-diciembre 2013. El fondo permi-
tird continuar fortaleciendo el sistema de salud y apo-
yando acciones para la Reforma de Salud.
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CAPITULO 10

‘Quiero resaltar que esa labor

—labor de prevencion, de anticipacion—
nos ha permitido reducir riesgos,
danos e inclusive pérdida de vidas
humanas.

!

Presidente Mauricio Funes
declaracion de estado de emergencia,
14 de octubre de 2011
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Segun el PNUD, El Salvador es el pais mas vulnerable
del mundo, afectando a mds del 80% de la pobla-
cion. El cambio climatico agudiza la ocurrencia de
eventos socio-naturales con mayor poder de des-
trucciéon, como las dltimas cuatro tormentas tropica-
les (IDA, AGATHA, ALEX y MATHEW) vy la Depresion
Tropical 12E ocurridas en los Ultimos tres afos.

Las tormentas IDA, AGATHA vy la Depresion 12E
generaron dafos y pérdidas por $1,267 millones de
dolares (5.9% del PIB). Estanco el desarrollo, abatio la
produccién agropecuaria y golped la infraestructu-
ra de salud (sélo la Depresiéon 12E causd dafos a 19
hospitales y 238 unidades de salud ). Mas de 21,000
letrinas destruidas y 10,000 pozos artesanales igual-
mente destruidos y/o contaminados son una mues-
tra del impacto en la salud de la poblacion para las
zonas afectadas.

Eventos epidémicos adicionales transmitidos por
vectores —como brotes de leptospirosis, dengue y
malaria—, agudizacién de infecciones respiratorias y
enfermedad diarreica aguda; asi como dano a la sa-
lud mental, especialmente a la nifiez albergada, de-
mandaron un extraordinario esfuerzo del personal
de salud y de la poblacién.

La experiencia acumulada de los dos ahos pre-
vios permitié realizar acciones de evaluacién, coor-
dinacién y preparacion de la respuesta nacional.
Se trabajo con: la Comisiéon Intersectorial de Salud

(CISALUD Técnicay Politica); la Comisiéon Técnica Sec-
torial de Salud (CTSS); la Comision de Albergues y la
Comision de Logistica —las tres ultimas como parte
del Sistema Nacional de Proteccion Civil-, para gene-
rar una rapida respuesta a la poblacién afectada.

Como parte de la preparacion a las emergen-
cias y desastres se ha logrado la elaboraciéon de los
lineamientos técnicos para la preparacién, respuesta
y rehabilitacién de los servicios basicos de salud en
emergencias y desastres. Con la participacion técni-
ca de todas las instituciones y sectores, se estable-
cieron acciones para ser implementadas en las fases
pre, durante y post una emergencia y/o desastre. Ta-
les lineamientos se han validado durante los eventos
recientemente ocurridos y han permitido una mejor
respuesta en términos de salud.

En el afo 2011, el fendmeno natural que afectd
al territorio salvadorefio durante el periodo del 11 al
17 de octubre, denominado Depresién Tropical 12F,
generd una declaratoria de emergencia nacional
que requirié de una respuesta coordinada de todas
las instituciones que conforman la Comision Técnica
Sectorial de Salud bajo el liderazgo del MINSAL.

Desde la declaratoria de alerta amarilla el 11 de
octubre a causa de la baja presion, se activo la sala
de situacion y se mantuvo en sesion permanente la
Comisién para la coordinacién intersectorial e inte-
rinstitucional que se requeria.

ORGANIZACION DE LA COMISION TECNICA SECTORIAL DE SALUD (CTSS)

El trabajo interno de esta Comision se divide en cinco subcomisiones:

a. Prestacion de los servicios de salud (atencion médica, salud mental y odontolédgica) para la poblacion afectada por la

emergencia y/o desastres.

b. Promocién, educacion y comunicacion de medidas para la prevencion y control de enfermedades asi como para la
disminucion de la vulnerabilidad y riesgos de la poblacién afectada.

c. Vigilancia en salud publica que permite la identificacion de factores de riesgo que permitan una alerta temprana para la
toma rapida y oportuna de decisiones para el control de enfermedades con potencial epidémico.

d. Saneamiento bdsico requeridas para la salud de las poblaciones afectadas por emergencias y/o desastres.

e. Evaluacion de danos y funcionabilidad de la infraestructura de los servicios de salud

Fuente: MINSAL



Durante ese abordaje se logro establecer un equi-
po de trabajo multidisciplinario que realizé el calculo
de costos directos e indirectos en salud a causa de la
emergencia, mediante la metodologia CEPAL. El cal-
culo estimado fue de $69.7 millones USD de costos
en el periodo del 11 al 21 de octubre de 2011.

Actividades realizadas por la Comision
Técnica Sectorial de Salud (CTSS)

Las subcomisiones mencionadas desarrollaron una
intensa actividad, entre las acciones mas relevantes,
destacamos:

1. Reuniones por parte de las subcomisiones
para elaboracién del plan de accién de la
emergencia en sus fases durante y después
(para la rehabilitacion y reconstruccion).

2. Revision de los lineamientos técnicos para la
elaboracién del plan sectorial de preparacién
y respuesta para la asistencia médica-sanita-
ria y rehabilitacion de los servicios de salud
en situaciones de emergencias y desastres.

3. Elaboracién y formulacion de proyectos para
gestion de fondos de ayuda humanitaria in-
ternacional para dar respuesta a las necesida-
des de la poblacion afectada por la emergen-
Cia nacional.

4. Elaboraciony actualizacion diaria de informes
de actividades realizadas en la emergencia.

5. Designacion de recurso humano para aten-
der la demanda a nivel nacional y central.

6. Implementacion en linea del Médulo de
Desastres en el Sistema Nacional de Vigilan-
cia Epidemiolégica de El Salvador (VIGEPES),
como parte del Sistema Unico de Informa-
ciéon en Salud. Todas las instituciones que
conforman la CTSS tuvieron acceso al sistema,
lo que permitié tomar decisiones con mayor
agilidad y conocer tanto los recursos disponi-
bles en cada momento, como las atenciones,
dafios y actividades realizadas a nivel nacio-
nal para el abordaje de la emergencia.

Atencién médica, paramédica
y en salud mental

El MINSAL participd en la organizacion de todos los
albergues a nivel nacional. Se contabilizaron 638, que
recibieron a 15,195 familias para un total de 55,976
personas. El personal de salud trabajé las 24 horas
del dfa sin descuidar el servicio rutinario que se daen
las UCSF y en los hospitales de la red. Se realizaron,
durante el periodo del 11 al 23 de octubre de 2011,
un total de 39,624 atenciones médicasy 65,536 aten-
ciones en salud mental solamente en los albergues.
La respuesta involucro al personal de salud de todas
las instituciones integrantes del Sistema Nacional de
Salud, asf como organismos de cooperaciéon externa
y organizaciones no gubernamentales.

TABLA 1. Principales causas de consulta en albergues, El Salvador, 12 al 23 de octubre de 2011

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN LOS ALBERGUES, EL SALVADOR, 12 AL 23 DE OCTUBRE 2011

Consultas Dias

médicas 120 13 14 15| 16 17 18 19 20 21 22 23 Total
Infecciones 74 1152 | 243 | 336 | 851 | 1,622 1,724 | 1,562 | 1,581 | 1,760 | 645 | 428 10,978
respiratorias

Dermatosis 3| 44123 360 | 410 1,051 759 1 1,329 | 1,093 | 1,102 | 283 | 154 | 6,711
Diarrea y gas- 2 S5 11| 22 45 91 133 114 125 119 40 19 726

troenteritis

Trastornos 0 2 3| 70 29 35
de ansiedad
y depresion

38 58 68 85 43 ) 437

Traumatismos 4 0 15 7 8 31

17 27 18 28 8 4 167

TOTAL 83203 395 795 1,343 | 2,830

Fuente: MINSAL

2,671 | 3,090 2,885 3,094 1,019 611 19,019
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En cuanto a las principales causas de consulta
en los albergues se reporta que las infecciones res-
piratorias agudas(28%) ocupan el primer lugar, se-
guido de las dermatosis (17%) y las enfermedades
gastrointestinales (2%) del total de las consultas. El
bajo indice de enfermedades gastrointestinales es
un indicador importante para evidenciar la adecua-
da aplicacion de las medidas de prevencién de estas
enfermedades en los albergues, ante situaciones de
desastres.

Se contabilizaron ademas 26,514 dindmicas par-
ticipativas, 19,640 terapias Iudicas, 9,571 consejerias,
5,332 intervenciones breves y 4,479 terapias de apo-
yo para las personas en albergues.

Comunicacion, promocion y prevenciéon

Se informo, promociond y comunicé medidas de
prevencion de enfermedades, para su aplicacion en
albergues a nivel nacional, que incluyeron la gestion
y coordinacién con medios de comunicacion del
sector privado del pafs.

Los titulares informaron permanentemente en
los medios de comunicacion sobre la situacion de
salud y las principales medidas preventivas. Se ela-
boraron cufas radiofénicas, materiales educativos,
dos boletines de prensa diarios para distribucion a
la prensa e informacion y publicacion en la pagina
web, donde también se subi® materiales audiovisua-

les de acceso y reproduccion irrestricta.

Se planificaron, conjuntamente con el Ministe-
rio de Educacion, 42 talleres para la promocién de
la higiene en los centros educativos y comunidades
afectadas. Mil docentes, procedentes de todo el pais,
actuaron como multiplicadores. Adicionalmente se
realizaron 7,117 charlas y coordinaciones de activi-
dades para la promocién de la salud.

Vigilancia en salud publica,
informacion y estadisticas

La puesta en linea del Mddulo de Desastres, con am-
plio acceso interinstitucional, permitié responder de
forma rdpida y satisfactoria a las multiples demandas
de informacién que se requerian para la toma de de-
cisiones oportunas. El moédulo se vio fortalecido con
la capacitacion -en su uso- del personal de salud y
la implementacion de la captura de acciones de sa-
neamiento ambiental y de dafos a la infraestructura.

Se unificaron y sistematizaron los formularios de
recoleccién de informacién en los albergues y la ve-
rificacion del cumplimiento de los flujos de informa-
cién, desde las instituciones prestadoras de servicios,
albergues y otros generadores de datos; hacia los
establecimientos de salud del MINSAL.

Se revisd y actualizé la seqgunda version de los
lineamientos para la elaboracién del Plan Sectorial
de Preparacion y Respuesta en Situaciones de Emer-

TABLA 2. Atenciones de salud mental brindadas en albergues, 12 al 23 de octubre de 2011

ATENCIONES EN SALUD MENTAL BRINDADAS EN ALBERGUES, 12 AL 23 DE OCTUBRE 2011

Intervencio- | Dias

nesensalud o1 g3t g4 s 16| a7 8] 190 200 21 22] 23] Total
mental

Dindmicas 0 91| 519 | 1,087 | 2,188 | 2,811 | 3,137 | 5,445 | 4,744 | 4,517 | 1,666 | 309 | 26,514
participativas

Terapias 9| 384 | 285| 832 1,836 | 1,664 | 2,446 | 3,522 | 3,503 | 3,826 1,214 | 119 | 19,640
lidicas

Consejerfas 321 | 297 98 420 490 | 1,078 | 1,477 | 1,558 | 1,907 | 1,363 466 | 96 | 9,571
Intervencio- 0 327| 234 312 313 | 903 701 530 909 877 208 | 18| 5,332
nes breves

Terapias 0 91 353 79 293 | 384 | 505 760 7141 1,095 287 0| 4479
de apoyo

TOTAL 330 | 1,108 | 1,489 | 2,730 | 5,120 | 6,840 | 8,266 11,815 11,777 11,678 | 3,841 | 542 | 65,536

Fuente: MINSAL
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gencias y Desastres, ademas de la planificacion de la
respuesta de la subcomision en la fase de rehabilita-
cién y reconstruccion.

Saneamiento ambiental

Se evaluaron las condiciones sanitarias en el 100%
de los albergues. Se rehabilitaron o se reconstruye-
ron 414 Letrinas tipo Abonera Seca Familiary 3 pozos
resumideros, resultando 2,292 personas beneficia-
das. Se limpid, desinfectd y rehabilitd 181 pozos, y se
instalaron 158 bombas manuales (de mecate), para
un total de poblacion beneficiada de 948 habitantes.

Se hizo una inversién de $354,600 para la cons-
truccion y recuperaciéon de obras sanitarias, benefi-
ciando a 370 familias, con el apoyo financiero de OPS
y UNICEF. Los ejecutores de dichas obras fueron: SE-
RAPHIM, PROVIDA y CRUZ ROJA.

Se adquirieron 4 equipos pesados térmicos, 66
bombas térmicas portatiles, equipo de bioseguridad,
combustibles e insumos para el control del vector
con una inversion de $342,774.99 por parte de FO-
PROMID. Se compraron 5,000 kilos de rodenticida a
un costo de $39,550.

Entre otras actividades, se contabilizan 12,674
controles de higiene de alimentos, 7,390 acciones
para la disposiciéon sanitaria de excretas, 3,911 accio-
nes de verificacion del agua para consumo humano,
1,830 acciones en el manejo de desechos sdélidos y
1,680 acciones para el control de vectores y zoonosis.

Infraestructura sanitaria

El equipo técnico de la subcomision visitd los esta-
blecimientos de salud para verificar y hacer levanta-
miento de los dafos ocasionados por la Tormenta
12E. Entre las principales actividades realizadas por la
subcomision se encuentran:

- La coordinacion, evaluacion y monitoreo de visi-
tas realizadas a los establecimientos de salud.

- Laactivacion de equipos de trabajo multidiscipli-
narios (médicos salubristas, arquitectos, ingenie-
ros civiles y biomédicos) para evaluaciéon de los
danos y la actualizacion periddica y sistematica
de las mismas en el sistema de informacion VI-
GEPES;

- Elaboracién de los siguiente documentos:

— informes técnicos por cada equipo evalua-
dor utilizando la metodologfa CEPAL;

— presupuestos estimados de los dafos en in-
fraestructura y equipamiento;

— reportesy monitoreo constante de los dafos
en los niveles locales en el sistema de infor-
macion en linea (VIGEPES) para priorizar las
visitas de acuerdo al grado de dafo reporta-
do (leve, moderado, severo).

Establecimiento de las acciones urgentes y de
corto plazo para apoyar la situacion de emer-
gencia en los establecimientos dafiados, en los
que se identificaron focos de infeccion como el
rebalse de fosas sépticas y celdas de desechos
bioinfecciosos.

« Gestion del apoyo de OPS para el restablecimien-
to inmediato de 9 fosas sépticas y con el PRIDES-
BID la reparacion de techos, cielo falso y sistema
eléctrico de 23 Unidades de Salud.

- Se ha avanzado en la elaboracién de 6 carpetas
técnicas para iniciar el proceso de compra urgen-
te a través de la modalidad de Contratacion Di-
recta, con el PRIDES-BID.

- Se elabord también un informe preliminar que
fue presentado a la Comision Nacional de Reha-
bilitacién y Reconstruccion de CAPRES, con 151
establecimientos daflados y con costo aproxima-
do de $14.0 millones de ddlares.

- Se elaboré el informe definitivo para el Comité
Nacional de Rehabilitacion y Reconstrucciéon que
sefala 247 establecimientos dafados, (81 con
danos leves, 124 con dafos moderados, 42 con
danos severos).

La vulnerabilidad y el riesgo a que se encuentran
expuestos la poblacién y el territorio nacional, exige
el disefio de una respuesta multi-institucional e in-
tersectorial que sea al mismo tiempo contundente,
inmediato e integral.

Construir esta respuesta en medio de la deman-
da largamente acariciada por la poblacion de una
Reforma Integral de Salud, cuando el pafs sufre adi-
cionalmente los embates de la crisis econdmica glo-
bal, ha sido una tarea muy dura.

No obstante, el pais ha sabido encontrar el cami-
no para hacerloy el Ministerio de Salud ha desempe-
Aado un papel estratégico, como lo demuestran las
iniciativas, las cifras y las acciones descritas.



Ministerio de Salud

Ministerio de Educacion

Ministerio de Agricultura y Ganaderfa

Direccion General de Proteccion Civil

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral

Comando de Sanidad Militar
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

10 | Policia Nacional Civil

O |00 | N[O | »n | B~ W (N

11 | Instituto de Medicina Legal

12 | Cruz Roja Salvadorefa

13 | Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA)
14 | Corporacion de Municipalidades de la Republica de El Salvador (COMURES)
15 | Consejo de Alcaldes Municipales de San Salvador (COAMSS)

16 | Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

17 | Plan Internacional
18 | CARE de El Salvador
19  Vision Mundial

Fuente: MINSAL
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CAPITULO 11

El SUIS fue reconocido
como el sistema de informacion
insignia por el Sistema Nacional

de Proteccion Civil, dado su diseno
avanzado, estabilidad y confiabilidad
durante los Ultimos eventos

de desastres que ha vivido el pafs.
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El SUIS es un eje estratégico de la Reforma de Salud,
concebido como una herramienta fundamental para
contribuir a la modernizacién de la administracion
institucional y los servicios de salud. EI SUIS contri-
buye a la aplicacion idénea de las politicas de salud,
incrementa la calidad, calidez y agilidad de nuestros
serviciosy facilita la toma de decisiones oportunas,
eficaces y eficientes en todo nivel.

«  El Ministerio de Salud ha venido superando im-
portantes dificultades para el logro de este obje-
tivo, entre las que se destacan:

« Fragmentacién del sistema de informacion con
escaso soporte y orientadas a resolver necesida-
des particulares de informacién en lugar de pro-
curar una solucion integral.

- Enorme carencia de recursos humanos para el
desarrollo y mantenimiento de una infraestructu-
ra tecnoldgica adecuada.

- Equipamiento de computo extremadamente
escaso y obsoleto en los establecimientos sanita-
rios y administrativos.

- Falta de conectividad a la intranet institucional
para practicamente todos los establecimientos
del primer nivel de atencién sanitaria y el desplie-
gue muy incipiente de redes locales de datos.

La decision inicial, de crear y desarrollar la Direccion
de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(DTIC) en 2010, ha tenido continuidad en 2011 con
la formulaciéon de los documentos normativos que
han acompanado la estructura y labores institucio-
nales de la DTIC.

Un elemento estratégico en este esfuerzo ha sido
el financiamiento alternativo obtenido a través del
“Programa Integrado de Salud, PRIDES” (Proyecto de
préstamo ES-L.1027 de fondos BID). Fosalud financié,
en 2011, el sofisticado equipo de los sistemas princi-
pales; asi como los analistas-programadores que de-
sarrollaron los criticos mdédulos iniciales del SUIS. A
este apoyo se sumo la OPS, Fondo Global, Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo y la Repu-
blica de China (Taiwan).

TABLA 1 Arquitectura a mayo 2012 del Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS), desarrollada por personal
de la Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicacion del MINSAL (DTIC)

ESTRUCTURA MODULO CARACTERISTICAS

O UNIDAD O SISTEMA Y/O RESULTADOS

APOYADA INFORMATICO

Primer Nivel de Sistema de Informacion de Elemento clave para la Planificacion, andlisis y segui-
Atencion Fichas Familiares - SIFF - miento de las redes.

Produccién de datos para configurar el perfil de salud
de la poblacion.

Acceso publico a estadisticas sobre el impacto del des-
pliegue de los ECOSF.

Base de datos para identificar y medir a futuro inequi-
dades de salud en la poblacion y sus determinantes.




ESTRUCTURA MODULO CARACTERISTICAS

O UNIDAD O SISTEMA Y/O RESULTADOS

APOYADA INFORMATICO

Red de Hospitales Sistema Integral de Atencién Expediente Clinico electrénico en linea, instalado ac-
y Primer Nivel de al Paciente - SIAP - tualmente en 19 hospitales y 6 UCSF.

Atencion Integra los médulos: Archivo, citas, consulta, farmacia,

laboratorio clinico, imagenologia médica.
En construccién modulos de: gestion de quiréfanos,
hospitalizacién, emergencia y patologfa

Programa de VIH/
SIDAy Lab. Central

Sistema Nacional
de Laboratorio Clinico - LISCE -

Automatizacion del manejo y procesado de muestras.
Informe oportuno de los resultados de los analisis de
laboratorio.

Preservacion de la confidencialidad de los datos del
paciente

Direccion de Vigi-
lancia de la Salud

Sistema de Informacion de
Morbi-Mortalidad en Web -
SIMMOW -

Registro de Estadisticas Vitales (nacimientos y defun-
ciones) certificadas en las 262 alcaldias del pafs
Correlacion con la informacién generada por los ECOS
desde las comunidades y deteccion de subregistros.

Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica - VIGEPES -

Recopilacion de eventos epidemioldgicos objeto de
vigilancia y notificacion obligatoria

Consolidacion de reportes semanales de 1,170 esta-
blecimientos de salud procedentes de diferente éreas
como estadistica, laboratorio, vigilancia epidemioldgica
Flujos de informacion e instrumentos de captura de
datos estandarizados

Deteccidn, toma oportuna de decisiones, respuesta y
control de brotes epidémicos y alzas de enfermedades
emergentes

Unidad de Abas-
tecimiento y UACI
institucional

Sistema Nacional
de Abastecimiento - SINAB -

Gestion eficaz y eficiente de la logistica de adquisicion
de bienes y servicios de la UACI hasta Almacenes, in-
cluyendo medicamentos, insumos médicos y otros
elementos.

Direccion General
de Hospitales y
Direccién de Planifi-
cacion

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 servi-
cios hospitalarios, para enfrentar la demanda creciente
de la poblacion.

Direccion de Desa-
rrollo de Recursos
Humanos

Maodulo de Planificacion de
Recursos Humanos

Operativiza en linea la metodologia OMS de estima-
cién de necesidades de RHS

Construye y aplica criterios idéneos y objetivos para
determinar brechas y superavits de personal sanitario
de acuerdo a la categorizacién de los establecimientos

MINSAL en su
conjunto

Sistema de Informacion de
Indicadores Gerenciales - SIIG -

Captura de datos de todos los modulos del SUIS y de
otras fuentes institucionales externas y/o entrada ma-
nual de datos

Generacion de indicadores y paneles de mando segun
necesidad del usuario final para la toma de decisiones
0 elaboracion de reportes estratégicos
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ESTRUCTURA MODULO CARACTERISTICAS
O UNIDAD O SISTEMA Y/O RESULTADOS
APOYADA INFORMATICO

DVS, Unidad de Modulo especial para periodos | «  Registro en linea y actualizado de eventos epidemiolo-

Desastres, Sistema | vacacionales y situacion de gicos en periodos de especial riesgo (fin de afio, Sema-

Nacional de Protec- | desastres -VIGEPES/desastres- na Santa y festivos)

cion Civil, RIS - Generacion frecuente y oportuna de reportes para in-
formar y orientar a la poblacién, prensa e instituciones
involucradas

Direccion de RRHH, | Plataforma de Educacién Virtual |« Complemento a Programas de Formacién y Capacita-

RIIS, Unidades del y webconferencias multiples cién continuadas

nivel central - Facilitacién de Planificacion institucional y sequimien-
to a planes de trabajo mediante webconferencias en
tiempo real a nivel nacional e internacional.

Fuente: Elaboracion MINSAL
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Mencién especial en el SUIS merece el avanzado
desarrollo y la pronta puesta en linea de la georre-
ferenciacion de los datos para su representacion en
mapas. Se esté finalizando la ubicacidon con GPS de la
totalidad de los establecimientos' de salud. Se traba-
ja también en el intercambio de datos con otras ins-
tituciones para la toma de decisiones que reduzcan
la vulnerabilidad, faciliten la prevencién, la reduccién
de riesgos y una mas pronta recuperacion de even-
tos desastrosos.

Los tres puntos criticos planteados para la soste-
nibilidad del SUIS son:

« Laconsolidacion y ampliacion del Equipo Huma-
no, que debe garantizar su actualizacién perma-
nente, confiabilidad de los procesos, seguridad
informdtica y mantenimiento.

«  Elaseguramiento de la Red Informética, la red fisi-
cay la conectividad de Ultima generacion

« El equipamiento de cémputo en todos los esta-
blecimientos.

Todos requieren una inversion estratégica y vital
para la consolidacion de los logros de la Reforma de
Salud. En este sentido, es importante consignar el
ahorro que ha significado basar el SUIS en software
libre.2 Se han optimizado los fondos disponibles para
equipo procedentes del PEIS, FAE y Fondo Global, sin
pagar licencias de software. Ademés ha permitido
adquirir un 40% adicional de equipo con los mismos
fondos.

La infraestructura de red, necesaria para el fun-
cionamiento de los mddulos del SUIS, ha sido mejo-
rada con fondos PEIS y Fondo Global. Esto permitié
la reconstruccién de las redes locales de los estable-
cimientos hospitalarios, el Laboratorio Central y otras
dependencias administrativas. La red local de datos
de mas de 30 establecimientos ha sido completa-
mente reconstruida bajo estandares de calidad.

Para 2012, especialmente con fondos BID, se es-
pera lograr las siguientes acciones:

- Conectara laintranetinstitucional, las UCSF Inter-
medias y Especializadas

- Contratar y consolidar el personal técnico infor-
matico estratégico para desarrollar, operar a ple-
nitud y dar mantenimiento al SUIS

« Consolidar el Sistema Integral de Atencién a la

1. http://geo.salud.gob.sv

2. Software libre: http://es.wikipedia.org/wiki/Software_libre. Las PC
con software libre del MINSAL usan la distribucion de GNU/Linux De-
bian, el escritorio KDE y la suite de ofimética Libreoffice.

Persona (SIAP), actualmente disperso y limitado
a 19 establecimientos.

- Dotar de equipo informatico a todos los estable-
cimientos del MINSAL

« Implementar el sistema de gestion del Centro
Coordinador de llamadas del Sistema Nacional
de Emergencias Médicas.?

El SUIS fue reconocido como el sistema de in-
formacién insignia por el Sistema Nacional de Pro-
teccion Civil; dado su disefio avanzado, estabilidad
y confiabilidad durante los Ultimos eventos de de-
sastres que ha vivido el pafs. La agilidad en el proce-
samiento de los datos recabados vy la rdpida gene-
racion de reportes consolidados facilité la respuesta
del pafs, a la poblacion en las zonas afectadas vy la
distribucion de la ayuda internacional.

El SUIS, como eje estratégico de la Reforma de
Salud, constituye un elemento catalizador de la in-
novacion y actualizacion permanente para si 'y para
el resto de actores del Sistema de Salud y su red de
servicios. Es una herramienta cada vez mas esencial e
imprescindible para la vinculacion y el desarrollo de
los otros ejes estratégicos y del Sistema de Salud en
su conjunto. Es objeto igualmente de una creciente
atencién, a través de delegaciones interesadas en
conocerlo, procedentes de los paises vecinos y del
resto de la region latinoamericana.

3. Donacion del software SIEPES versién Argos de la Empresa Publica
de Emergencias Sanitarias de Andalucfa, Espafa. La donacion e incor-
poracion al SUIS incluye, ademds de la aplicacion (completamente
basada en plataformas libres), el cédigo fuente y sus derechos de mo-
dificacion, lo cual garantizara su sostenibilidad a largo plazo sin costo
para el Estado.
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Los documentos producidos mediante los procesos
de elaboracién técnica que la Direccién de Regulacion
coordina se definen como instrumentos técnicos ju-
ridicos. Ademas, la Direccién desarrolla y fortalece los
procesos de notificacion, autorizacion, inspeccién y
coercion de equipos y fuentes radiactivas.

La totalidad de los instrumentos técnicos juridicos
promulgados pueden ser consultados en
<http://www.salud.gob.sv> o al enlace directo:
<http://asp.salud.gob.sv/regulacion/defaultasp>
(Centro Virtual de Documentacion Regulatoria).

Avance en politicas de salud

+ Politica Nacional para el Control Interno de la Ges-
tién Institucional, cuyo objetivo es “Divulgar las di-
rectrices para la aplicacion del marco legal en las
areas administrativas y técnicas, que garanticen el
cumplimiento efectivo del sistema de control inter-
no, por parte de los funcionarios y empleados del
Nivel Superior, Regional y Local del MINSAL".

- Politica Nacional de Medicamentos, cuyo objetivo
general es: “Contribuir a la garantia del derecho a
la salud a toda la poblacion salvadorefa a través
del acceso oportuno a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, promoviendo el uso racional de
los mismos”.

- Politica Nacional de Lactancia Materna, cuyo obje-
tivo general es: “Garantizar el ejercicio del derecho
a la lactancia materna de las nifias y los nifios, ma-
dres y familias salvadorefas, como elemento indis-
pensable para lograr un éptimo estado de salud,
desarrollo y nutricion”.

- Politica Nacional de Salud Mental, cuyo objetivo
general es “Contribuir al bienestar integral de la
persona, familia, comunidad, sociedad y su entor-
no de manera justa y equitativa, para favorecer el
desarrollo y uso éptimo de las capacidades y po-
tencialidades psicoldgicas y relacionales, asi como,
lograr el ejercicio pleno del derecho humano a la
Salud Mental de manera sostenida a través de la
participacion social e intersectorial”.

« Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
cuyo objetivo general es “garantizar la salud sexual

y reproductiva en las diferentes etapas del ciclo de
vida, a toda la poblacion salvadorefia, que fortalez-
ca sostenidamente el acceso a la promocion, pre-
vencion, atencién y rehabilitacion de la salud se-
xualy reproductiva, con base a la Atencién Primaria
de Salud Integral, con un enfoque de inclusién,
género y derechos, en un ambiente sano, seguro,
equitativo con calidad, calidez y corresponsabili-
dad” (En proceso de aprobacion).

- Politica Nacional de Salud y Seguridad Ocupacio-
nal (en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social) cuyo objetivo general es “Promo-
ver el respeto a la seguridad y la salud ocupacional,
a través de la formacién de una cultura preventiva,
estableciendo los lineamientos y directrices gene-
rales que permitan reducir los riesgos, accidentes
y dafos a la salud que sean consecuencia del tra-
bajo, y las patologias que tengan su efecto hacia el
trabajo, ademas de fortalecer las acciones de aten-
cion de la salud de los trabajadores, por medio de
la instauracion de programas de gestion de riesgos
laborales en el sector publico y privado”(En proce-
so final de oficializacion).

Participacion en comités y comisiones
intersectoriales

- Comité de seguimiento a la LEPINA en el sector
salud, se elabora de forma participativa la ficha
médica de Nacimiento, para dar cumplimiento a
los articulos del 72 al 77 de la LEPINA, entre otras
acciones.

- Comité Nacional de Reglamentacion Técnica y Se-
guridad en el Consumo, da seguimiento a la Politi-
ca de Proteccion al Consumidor, en coordinacion
con el Organismo Salvadorefo de Reglamentacion
Técnica (OSARTEC) del Sistema Nacional de Cali-
dad.

«+ Comité Interinstitucional de Salud Bucal, apoya a la
Unidad de Salud Bucal en la elaboracién participa-
tiva de la Politica de Salud Bucal.

- Comité Nacional de Lactancia Materna, apoya a la
Unidad de Nutricién, en la elaboracién participa-
tiva del Plan de Implementacion de la Politica de



Lactancia Maternay su proyecto de Ley.

Comision Nacional Antidrogas, representa al MINSAL
en el proceso de elaboracién de normativa para la
acreditacion de personal e instituciones que apoyan
la rehabilitacion.

Sistema de Calidad, participa en representacion del
MINSAL en el Consejo Nacional de Calidad y sus or-
ganismos técnicos: OSARTEC, OSA, CIM, OSN y Comi-
té Técnico de la Politica de Calidad.

Ley del Tabaco, que permitié la elaboracién del ante-
proyecto de reglamento de la Ley y los Lineamientos
para los pictogramas, en conjunto con FOSALUD.
Seguimiento en el tema de Alcoholes, en conjunto
con el Ministerio de Hacienda y Policia Nacional Ci-
vil se logra preparar el trabajo interinstitucional para
asumir el rol requlador a partir del 2012.

Propuesta de anteproyecto de la Ley del VIH en coor-
dinacion con Comision de Legislacion de CONASIDA..

Institucionalizacion de mas de 60 instrumentos
técnicos juridicos en los siguientes ambitos:

Para normar y regular el funcionamiento del sector
salud se emitieron las Normas Técnicas Sanitarias
siguientes: para la autorizacion de funcionamiento
de establecimientos agroindustriales, de piscinas y
balnearios, para la prevencion y el control de las In-
fecciones de transmision sexual, para la prevenciény
control de la tuberculosis. Y los lineamientos técnicos
siguientes: para autopsias, para la descontaminacion
de material médico quirdrgico en los establecimien-
tos de las RIISS, para la atencién de personas intoxi-
cadas con plomo, de bioseguridad, para la atencion
integral en salud de las personas privadas de libertad
y nineamentos técnicos para la atencion y el control
de la leptospirosis.

Para potenciar el rol requlador del MINSAL en el Siste-
ma Nacional Integrado de Salud se oficializé la norma
para el desarrollo del servicio social y los nineamien-
tos técnicos para implementacion de advertencias
sanitarias contempladas en la ley del tabaco.

Para adecuar el funcionamiento del MINSAL a los
retos que representa funcionar en Red, se promul-
garon una norma de atencién integral e integrada a
todas las formas de violencia y los manuales siguien-
tes: para el control de la citologia, para el funciona-
miento de las unidades maviles, de organizacion y
funcionamiento de las RIISS. Ademés los lineamien-
tos técnicos siguientes: para la referencia, retorno e
interconsulta, para el manejo de suministros en al-
macenes del MINSAL, para la atencion integral de
todas las formas de violencia.

«  En relacién a la normativa de organizacién y
funcionamiento se oficializaron los Manuales de
organizacion y funcionamiento de la Direccién
de Tecnologias, Informaciéon y Comunicaciones
(DTIC); Direccion del Primer Nivel de Atencion;
Direccion Nacional de Hospitales; Direcciéon de
Enfermedades Infecciosas; Gerencia General de
Operaciones y el Manual de procedimientos de
la Unidad de Conservacion y Mantenimiento.
Ademas los Lineamientos técnicos de seguri-
dad vy salud ocupacional del MINSAL; elabora-
cion de instrumentos técnicos jurfdicos, para el
mantenimiento, administracion y desarrollo de
tecnologias de informacién y comunicacion y
los Lineamientos técnicos para el control de las
Infecciones de Transmision Sexual.

- Paranormar la organizacion y funcionamiento de
los Hospitales, se oficializaron las Guias Clinicas
de: Cirugfa General, Cirugfa Pedidtrica, Ginecolo-
glay Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia, Pe-
diatria, Psiquiatria, para la atencion del neonato y
Lineamientos técnicos de la mejora continua de
los Hospitales.

- Para promover espacios de participacion ciuda-
dana se oficializaron los Lineamientos técnicos
de promocién de la salud, operativos para la casa
de agua saludable “net cal at yejc’, operativos
para la estrategia plan de parto y Lineamientos
técnicos para la preparacion, respuesta y rehabili-
tacion de los servicios bésicos de salud en emer-
gencias y desastres.

La Unidad Reguladora y Asesora de Radiaciones
(UNRA), es catalogada por la Organizacion Interna-
cional de Energfa Atdomica (OIEA) como una de las
mejores de Latinoamérica. Dicha Unidad ha emitido
202 autorizaciones, 285 inspecciones, capacitaciones
permanente al personal de salud y ha participado en
el Proyecto Regional del OIEA-RLA/9/067 “Control
de las Exposiciones Médicas y Proteccion Radioldgi-
ca del paciente’. El trabajo interinstitucional para la
aplicacion de la Ley reguladora de la produccion y
comercializacion del alcohol y bebidas alcohdlicas,
fue el resultado del trabajo conjunto con el Minis-
terio de Hacienda y la PNC, para crear la Ventanilla
Unica de Alcoholes durante enero del 2012. De igual
manera se destaca el trabajo para dar cumplimien-
to a la Ley para el control del tabaco, coordinando
acciones con FOSALUD, OPS y PNC, tales como pro-
cesos de capacitacion al personal responsable de la
aplicacion de la Ley.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

En el marco de la Reforma de Salud, se ha propuesto
como una de las prioridades la creacion y funciona-
miento del Instituto Nacional de Salud (INS). Fue crea-
do por acuerdo Ministerial el 13 de septiembre de
2010. EI'INS es una organizacion cientifico-técnica su-
bordinada al Ministerio de Salud (MINSAL) que con-
duce procesos de generacién, transmision y difusion
de conocimientos cientificos y tecnoldgicos, para la
solucion de los principales problemas de salud. El INS
lo componen: redes de Laboratorios especializados,
Escuela de Gobierno e investigacién en Salud.

El MINSAL gestiond con éxito la movilizacion de
recursos externos, a través del desarrollo y aproba-
Cion de proyectos con paises amigos, y asi obtener
cooperacién no reembolsable como son: los pro-
yectos de “Desarrollo y fortalecimiento institucional
del INS" con la cooperacién Espafnola (AECID); for-
talecimiento de equipos técnicos estratégicos para
la implementacion de la Reforma de Salud con la
Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP); coopera-
cioén bilateral con Brasil, Cuba, Japdn y otros aliados
internacionales, como es la Asociaciéon Internacional
de Institutos Nacionales de Salud (IANPHI). También
se incluyo como un tema de inversion en los pro-
yectos de financiamiento al MINSAL a través del BID
y BM.

Escuela de Gobierno

Para la organizacion y funcionamiento de la Escuela
de Gobierno (EGS), se establecieron los principales
objetivos:

« Desarrollar y mantener la competencia de los
cuadros de conduccion y de gestion estratégica
del sistema de salud del MINSAL;

« Producir y diseminar conocimiento e informa-
cién para la toma de decisiones en el dmbito de

gobierno y gestién del sistema de salud;
« Contribuir a mejorar la eficacia y la eficiencia de
las politicas publicas en Salud.

Investigacion

En lo relativo a la investigacion se concluyeron cua-
tro estudios. “La situacion de la investigacion en Sa-
lud 2011" permiti identificar y caracterizar mas de
un centenar de investigadores en el sector Salud. “El
estado actual de Residencias médicas en El Salvador
2011"incluye cinco afos de andlisis cuantitativo de
este grupo profesional, un andlisis de los aspectos
educativos con los contenidos programaticos de en-
seflanza y décadas de antecedentes histéricos.

Asimismo, en Salud Sexual y Reproductiva, se di-
sefd y ejecutd el estudio “La ultrasonografia como
herramienta de apoyo en el diagnéstico ginecoldgi-
coy obstétrico’, para conocer el uso de la ultrasono-
grafia y la validez de sus resultados, en diez hospita-
les de segundo nivel. En mayo de 2012, se inici6 un
protocolo de investigacion sobre el conocimiento
de Género en Salud entre el personal clave del Mi-
nisterio de Salud que se concluird a finales de este
mismo aho. De la misma manera, saldrén a la luz las
investigaciones de la enfermedad renal crénica, en
11 comunidades, de dos zonas del pafs.

Entre las investigaciones que se encuentran en
proceso destacamos: Plan piloto de la investigacion de
bacterias patdgenas en agua de piscinas; Estudio de
Geohelmintiasis y Malaria financiado por OPS; Apoyo
a investigaciones de metales en pacientes renales en
el Bajo Lempa; Investigacién de Bordetella pertussis
por Biologia Molecular; Estudio de resistencia al Osel-
tamivir (CDC-CAR); Estudio de coinfecciones Dengue-
Influenza (CDC-CAR); Estudio de validacion de la prue-
ba rapida Treponemica para implementar el algoritmo



diagnostico de laboratorio de la sifilis; Estudio de Vi-
gilancia centinela en ITS/VIH en cuatro unidades co-
munitarias de Salud Familiar (Barrios ,Concepcion, San
Miguel, Sonzacate); Estudio de Histoplasmosis método
ELISA en pacientes VIH Primera fase.

Red de laboratorios

Las redes de laboratorios enfrentan retos como la
fragmentacién y débil inversion en los afios anterio-
res. En 2011, se realizé un diagndstico de la red de
laboratorios clinicos y la revision conceptual de las
redes de laboratorio en general con apoyo de exper-
tos de Brasil, generando la elaboracion de un plan
que incluye la definicion de estrategias y actividades
en periodo de transicion hacia la propuesta de trans-
formacién de las redes actuales.

En el segundo semestre de 2011 se inici¢ la in-
versién en temas priorizados (recursos humanos,
equipos y reactivos) a través de los fondos de pro-
yectos que el MINSAL ejecutaba (AECID y BID).

Laboratorio Nacional de Referencia

Se aumentd en un 50% la produccion de los diferen-
tes andlisis que realiza el Laboratorio Nacional de Re-
ferencia, debido a la inversion en recursos humanos,
equipos y reactivos, asi como el fortalecimiento de
las capacidades técnicas de dichos recursos.
Asimismo se amplio la infraestructura del Labo-
ratorio Descentralizado de San Miguel para descen-
tralizar los analisis de alimentos fortificados (sal, azu-

cary harina de trigo y de maiz) y bebidas alcohdlicas.

También se ha fortalecido la Red de Laboratorios
de Citologia con Recurso Humano y equipo. Se ha
mejorado la respuesta inmediata a eventos emer-
gentes como la Tormenta 12E, al Reglamento Sani-
tario Internacional (investigacion de Vibrio cholerae,
investigacion de Plasmodium falciparum, Leptospi-
rosis) e intoxicaciones alimentarias.

Red Nacional de Laboratorios Clinicos

Se realizé un diagnoéstico de la red de laborato-
rios clinicos, en el primer nivel de atencién y en 10
Hospitales. Se elabord el Plan de fortalecimiento en
equipamiento y recurso humano de la red para 5 la-
boratorios clinicos regionales y 10 hospitales.

Red Nacional de Bancos de Sangre

Se han realizado talleres para la elaboracién de pro-
yectos de regionalizacion del Banco de Sangre del
Hospital de Santa Ana; para evaluar los resultados de
control de calidad externo de la Red de Bancos de
Sangre.

Se ha promovido la formacién de comités trans-
fusionales en la red de hospitales de Occidente,
Oriente y Paracentral. También se han priorizado las
necesidades para convertir el Banco de Sangre del
Hospital de San Miguel en Homocentro de Oriente.
Por ultimo, se ha conformado el quipo técnico mi-
nisterial para elaborar la Politica de Bancos de San-
gre y Medicina transfusional.

GRAFICO 1. Estructura organizativa del Instituto Nacional de Salud
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SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS

La Comision Nacional del Sistema de Emergencias
Médicas (CONASEM) la integran las siguientes ins-
tituciones: Ministerio de Salud (Presidencia); Minis-
terio de Defensa; FOSALUD; Policia Nacional Civil;
Instituto Salvadorefo del Seguro Social y Cruz Roja
Salvadorena.

Para el funcionamiento del Sistema de Emergen-
cias Médicas (SEM) se conformaron 5 subcomisiones:
la Pre Hospitalaria; la Hospitalaria; Auditoria; Rehabi-
litacion y Desarrollo de Recursos Humanos. Sus in-
tegrantes recomiendan, en el documento “Guia de
la Atencién Pre Hospitalaria’, la inclusion de la Di-
reccion del Sistema de Emergencias Médicas en la
CONASEM para vincular la intersectorialidad con la
operatividad del sistema.

El Ministerio de Salud, mediante el SEM, pres-
tard asistencia sanitaria a todas aquellas personas
que por su condicion sean consideradas como una
emergencia médica; cuyo diagndstico o tratamien-
to requieran atencion inmediata y de alta comple-
jidad, por considerarse con riesgo grave para la vida
0 produzcan secuelas graves y permanentes para la
misma.

El 17 de septiembre del afo 2011, las autorida-
des del MINSAL y de la PNC suscribieron el primer
convenio con el SEM. El objetivo era articular planes
y acciones conjuntas para el establecimiento de un
Centro Coordinador del SEM, en estrecha relacion
con el Sistema de Seguridad 911.

El equipo técnico visitd la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (EPES), para ver la organiza-
cion encargada del Sistema de Emergencias Médi-
cas en la Provincia espafola de Andalucia. Se tomd
como modelo las ciudades de Sevilla y Malaga para
conocer la forma en que funciona dicho sistema y
para establecer los contactos del apoyo técnico ne-
cesario durante la implementacién del SEM.

En enero de 2012, se nombra la Direccion del
SEM con el proposito de agilizar la implementacion
del mismo y organizar al equipo humano que dirigira
su funcionamiento. Se ha determinado la implemen-
tacion en 4 etapas, para dar cobertura a 1.5 millo-
nes de habitantes por cada etapa, hasta cubrir todo
el territorio salvadorefo. Por los limitados recursos
financieros, se iniciara en los 9 municipios de la Re-
gion Metropolitana mas densamente poblados (San
Salvador, Soyapango, Mejicanos, Ciudad Delgado,
Cuscatancingo, Ayutuxtepeque, San Marcos, Apopa,
llopango) y los municipios de Santa Tecla y Antiguo
Cuscatlédn en el Departamento de La Libertad. Se han
identificado los lugares estratégicos para ubicar las
bases asistenciales: espacios adecuados para la ubi-
cacion del personal médico y paramédico, asi como
ambulancias con equipo necesario para la atencion
de emergencias. Serdn 5 ambulancias y se ubica-
ran en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) de Zacamil, Monserrat, Apopa, Alberto Aguilar
Rivas (Santa Tecla) y el Hospital de Soyapango.

Se han disefiado los Indicadores de Evaluacion
de Impacto del Sistema de Emergencias Médicas
para monitorear la reduccién de la morbi-mortalidad
por lesiones de causa externa y otros, con la asisten-
cia técnica de la Direccion de la Vigilancia Sanitaria.

En marzo de 2012 representantes de institucio-
nes gubernamentales y no gubernamentales involu-
cradas en la atencién Pre-hospitalaria y Hospitalaria
en el pais (FOSALUD, sistema 911, Comandos de Sal-
vamento, Cruz Roja Salvadorefa, Cruz Verde, Cuer-
po de Bomberos, Proteccion Civil, CSSP, Glasswing
International, COMURES, MINSAL, ISSS, BSM, MRREE)
formularon un perfil de proyecto de apoyo técnico
y financiero por parte del Gobierno de Japén, coor-
dinado con la Oficina de Cooperacion Técnica del
Gobierno de Japon (JICA).



El presupuesto de funcionamiento del SEM
cuenta con tres fuentes de financiamiento: GOES,
FOSALUD préstamo del BID. Su monto asciende a 20
millones de ddlares para un periodo de 5 anos, dis-
tribuidos de la siguiente forma: $6.9 millones para
el SEM; $13.1 millones para el fortalecimiento de las
Unidades de Emergencias y Unidades de Cuidados
Intensivos de los hospitales.

Metas del periodo 2012-2013

Se contard con 3 ambulancias de Soporte Vital Avan-
zadas - SVA (Tipo A) y 12 ambulancias de Soporte Vital
Basico — SVB (Tipo B). Las SVA estaran dotadas de me-
dicamentos, insumos y Personal Médico y Paramédico
para atencion de pacientes en el sitio del incidente.

Se ha proyectado en la etapa inicial incluir 7
hospitales: Rosales, Maternidad, de Nifos “Benja-
min Bloom”; Soyapango, San Bartolo, Zacamil y San
Rafael, a los que se les fortaleceran las unidades de
emergencias con personal, equipamiento, insumos y
medicamentos, en los 2 Ultimos hospitales mencio-
nados se realizard la adecuacién de una Unidad de
Cuidados Intensivo de 6 camas cada uno.

Con el funcionamiento del SEM, la prestacion de
servicios médicos dara un salto de calidad e incidird
en las estadisticas médicas. De hecho, reflejard el tra-
bajo realizado por el sistema de salud ante las situa-
ciones de emergencias médicas del dia a dia, como
las provocadas por situaciones de desastres natura-
les y androtrépicos.

TABLA 1. Componentes del Sistema de Emergencias Médicas

PREHOSPITALARIO CONSTITUIDO POR:

El Centro Coordinador regulara la coordinacion entre los prestadores de atenciéon prehospitalaria y las unidades
de emergencias de los hospitales. Contendra la cartera de servicios de todos los prestadores de salud integrados
al SEM y hara efectivos los procesos y normativas de atencion pre-hospitalaria concertadas y consensuadas en el

CONASEM.

Red de Ambulancias desconcentradas propias y concertadas, ubicadas en bases asistenciales.

HOSPITALARIO CONSTITUIDO POR:

Unidades de Emergencias

Unidades de cuidados Intensivos

Seguimiento ambulatorio para rehabilitacién

Fuente: Elaboracion MINSAL
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Saneamiento

Una de las estrategias del MINSAL es el fortalecimiento
técnico de su personal y de otras instituciones publicas
-como ANDA e ISNA- o privadas. Se capacité a 2253
personas como inspectores de saneamiento ambien-
tal, promotores, enfermeras, servicios generales y ad-
ministrativos. La intencién fue mejorar su desempeno
en las dreas de: saneamiento ambiental; disposicion de
excretas y tratamiento de aguas negras y grises; sus-
tancias quimicas peligrosas; diagnostico Sanitario en
Hospitales; Saneamiento Ambiental; o Estandares de
Calidad hospitalario sobre el manejo de los desechos
bioinfecciosos, entre otros.

En saneamiento, se vigilé el sistema de tratamien-
to de aguas residuales procedentes de agroindustrias
en los municipios de: Quezaltepeque, Apopa, Nejapa
y Sonsonate. Se inspeccionaron un total de 18,166
disposiciones de excretas y aguas residuales. Se eva-
luaron 26 proyectos habitacionales, en coordinacion
con el Viceministerio de Vivienda y Desarrollo Urbano
(VMVDU) y la Secretarfa de la Cultura SECULTURA;. Se
realizaron 11,457 inspecciones, identificAndose 7,462
establecimientos que cumplian la norma. Las inspec-
ciones se realizaron en fuentes de agua como pozos
excavados, pozos perforados y manantiales (38.4 %);
en sistemas de abastecimiento de agua (36.7 %) y en
plantas envasadoras o distribuidoras de agua enva-
sada y aparatos productores de Hipoclorito de Sodio
(25 %).

Agua de consumo humano

En la vigilancia de la calidad del agua que hace el
personal de saneamiento ambiental, 519 muestras
fueron sometidas a andlisis fisico quimico; pero sola-
mente 471 cumplieron la norma de agua de consu-
mo. A 200 muestras se le hizo el andlisis de trazas de
metales. De 757 muestras de agua envasada analiza-
das con examen bacterioldgico, cumplieron con la
norma solamente 730 muestras.

Con relacién al Hipoclorito de Sodio o Puriagua,
en todo el pais se tienen funcionando 1,194 equi-
pos productores de este liquido. Se produjeron
375,485 litros de hipoclorito de sodio y se distribuye-
ron 357,047 litros a las comunidades. Se reportaron
aproximadamente 289,239 viviendas que hicieron
uso del hipoclorito de sodio como medida para des-
infectar el agua, frutas y verduras; ademas se instala-
ron 9 equipos para producir Puriagua.

El Ministerio de Salud también contribuyd a la
elaboracion y revision de la ley de aguas, en coordina-
cion con las instituciones que integran CISALUD -tales
como ANDA, MARN, MINED, Defensorfa del Consumi-
dor, MAG, FISDL, MOP, STP, ISNA 'y ASIA-.

Como medida para evitar riesgos en la salud
publica, se elaboraron y evaluaron los planes de se-
guridad del agua en 18 municipios, con sistemas de
distribucién de agua potable, y 23 hospitales de la
red nacional de salud.

La Unidad de Salud Ambiental, mediante el pro-
grama de sustancias quimicas peligrosas, ha dado
seguimiento a las empresas que manipulan este tipo
de sustancias a nivel nacional -de acuerdo a lo esta-
blecido en el Convenio de Basilea para C.A.y México,-.
Con el programa de los desechos bioinfecciosos, se
ha mantenido un seguimiento y control a las institu-
ciones publicas y privadas que manipulan este tipo
de desechos. De hecho, éste es uno de los programas
importantes, dentro de la unidad de salud ambiental.
Actualmente se ha dado cobertura sanitaria (manejo
interno, recoleccion, tratamiento y disposicion final)
a los 30 hospitales, 369 unidades de salud y 3 labora-
torios nacionales, que generaron aproximadamente
1500 ton/ano. Se invirtié $ 25,000.00, para el manejo
interno de los desechos: provision de 20,000 bolsas
plasticas negras y 191,000 bolsas plasticas rojas; 760
cajas plasticas de embalaje y 56 galones de pintura
anticorrosiva negra para el mantenimiento de celdas
de bioseguridad. Por otra parte, con fondos GOES, se
invirtieron mas de $ 800,000.00/afo para la gestion
adecuada de los desechos bioinfecciosos.



El Ministerio de Salud ha continuado y ampliado
el programa de recuperacion de los desechos séli-
dos comunes, con potencial reciclable, generados
en los establecimientos de Salud. Esto ha permitido
cambios de actitud entre el personal de salud hacia
el medio ambiente. En 27 Hospitales Nacionales y 15
UCSF, se recuperaron 66,326 libras de papel, 45,598 de
plastico, 5,267 de aluminio, 32,313 cartones, 2793 pla-
cas de RX'y 31,093 libras de hierro.

Con el objetivo de prevenir riesgos de contami-
nacién por la bacteria Vibrio cholerae, se han toma-
do 158 nuevas muestras para identificar la bacteria,
y 106 muestras anuales para analisis microbioldgicos
en aguas superficiales. Durante el primer trimestre del
ano, el total de muestras cumplidas es del 80%; en
aguas superficiales corresponde al 100% y en piscinas
el 97%. En coordinacion con OPS y MAG, en diciem-
bre del aflo 2011, se llevd a cabo una investigacion
de campo -sobre Vibrio cholerae O1, serotipo Ogawa,
aislado en Laguna de Apastepequey Sta. Clara, San Vi-

cente se elabord también un estudio sobre seguridad
microbiolégica en Letrinas Solares con un equipo de
investigadores de la Universidad de Florida del Sur-en
las comunidades: Los Angeles, J/El Majahual y Jerusa-
Ién, J/ Puerto La Libertad, D/La Libertad-.

Junto al MARN, se formularon e implementaron
proyectos relacionados con convenios internaciona-
les -a través del Centro Regional del Convenio de Basi-
lea para Centroamérica y México CRCB-CM-: como el
inventario y preparacion para la destruccion de Com-
puestos Organicos Persistentes (COP'S) y Sustancias
Agotadoras de la Capa de Ozono (SAQ). En coordina-
cién con OPS, se implementé una consultoria en dos
hospitales de la red publica para mejorar la gestion
de los desechos quimicos y se elabord la propuesta
para su manejo y disposicion final. El MINSAL autorizd
laimportacion de 14,420 toneladas de sustancias qui-
micas controladas. Se trabajé también en la asistencia
técnica y acompafnamiento a UCSF para los procesos
de inspeccién sanitaria y la autorizacion de permisos
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de funcionamiento para mas de 27 empresas com-
plejas -17 UCSF de Regidn Metropolitana, Region Pa-
racentral y Regién Central de Salud-.

Vigilancia y control de vectores

Para el control del dengue, se realizé un plan integral
que contemplo tres fases en tres jornadas nacionales.
El promedio de participacion en la fase institucional
fue de 115,496 empleados, en la domiciliar de 81,036
y en la fase comunitaria de 53,955. La participacion
comunitaria fue un elemento clave para el desarrollo
exitoso de dichas jornadas, asi como el involucra-
miento de las instituciones que integran CISALUD.
Las acciones antivectoriales se realizaron ademas en
centros turisticos y playas (en los periodos vacacio-
nales de Semana Santa, Agosto y fin de afo). Otras
intervenciones realizadas para la eliminacion de
inservibles -potenciales criaderos de zancudos- se
hicieron en cementerios, escuelas, universidades y
mercados, entre otros.

Estas acciones de control del dengue, en 2011, re-
portan 2,291,114 inspecciones en viviendas de todo el
pafs. En algunas de las visitadas mas de una vez, para
dar seguimiento, se encontraron nuevamente larvas
de Aedes Aegypti. Se encontraron 11, 997,639 criade-
ros de zancudos: el 57% fueron tratados y un 33,5%
fueron eliminados. Las viviendas que no se inspeccio-
naron -por encontrarse cerradas, renuentes o deshabi-
tadas- suman 349,212, Este dato evidencia un riesgo
latente. Para el control del vector en estadio adulto, se
fumigaron 1, 864,069 viviendas con equipo portatil y
615,137 con ULV pesada. La unidad de vectores recu-
perd 165 bombas que habian sido reportadas como
danadas por las cinco regiones de salud.

En el marco de la Tormenta 12E se destinaron $
342,774.99 de los Fondos de Emergencias, de FOPRO-
MID, para fortalecer las acciones de control de los vec-
tores transmisores del dengue y otras enfermedades.
Para la prevencion y control de malaria se ejecutaron
acciones operativas en 1,355 caserios, 630 cantones y
315 barrios del drea urbana; aplicando rociado residual
en 5,032 viviendas y fumigacién con equipo térmico
portatil y pesado ULV en 76,745 viviendas.

Con relacion a la enfermedad de Chagas, se contd
con el apoyo de agencias de cooperacion para revisar,
actualizar, reproducir y socializar la Norma Técnica para
la Prevencién y Control de Chagas. La segunda fase de
Control de Chagas, iniciada en 2008, finalizd en marzo
del 2011 con los departamentos de: Santa Ana, Sonso-

nate, Ahuachapan, La Libertad, Usulutén, San Miguel
y Morazan. Sin embargo, el componente educativo
se extendio al resto de los departamentos del pais v,
pese a la finalizacion del proyecto, la presencia de JICA
se mantuvo en el departamento de Ahuachapan con
una voluntaria japonesa hasta marzo de 2012. Se reali-
76 el equipamiento con bombas de rociado, repuestos
y equipos de bioseguridad para el control del Chagas,
con fondos de Japdn, por un monto de $150,000 en
los departamentos de Chalatenango, San Salvador, La
Paz, San Vicente, Cuscatldn, Cabafnas y La Union. Otras
actividades se realizaron con estudiantes de las univer-
sidades para promover la investigaciéon de esta enfer-
medad. Se realizaron foros con organismos de coope-
racion y Organismos No Gubernamentales, donde se
abordd la necesidad de mejorar las condiciones de la
vivienda para combatir la enfermedad de Chagas en
todo el pais.

Seinici¢ el proyecto ECOSALUD, con una duracion
de 3 anos, en el municipio de Texistepeque, departa-
mento de Santa Ana. En é|, se trabaja conjuntamente
con el Centro de Investigaciones y Desarrollo en Salud
(CENSALUD) de la UES. El abordaje de Chagas va mas
alla del vector, pues se evalldan las determinantes so-
ciales, ambientales y culturales. De esa forma, se eje-
cutardn acciones para la reduccion de estos riesgos.
El proyecto se socializd con los diferentes niveles de
atencion de salud, la Comision Intersectorial de Salud
y la comunidad. La inversion promedio en el control
del vector causante de la enfermedad de Chagas es
de $ 882, 569, este monto incluye recurso humano,
rociador, inspeccion de vivienda, insecticida y com-
bustible.

Como parte de la vigilancia entomoldgica, se vi-
sitaron 235,399 viviendas de las cuales 5,784 (2.5%)
fueron positivas a chinches. Se realizé rociado de pro-
ducto quimico residual en 22,794 viviendas.

En el control de la enfermedad de Leishmaniasis
se fortaleci¢ el componente educativo con el objeti-
vo de dar a conocer la enfermedad, signos, sintomas,
deteccion y control en los diferentes niveles de aten-
cion. De acuerdo a los diferentes escenarios opera-
tivos; institucionales y comunitarios, se impartieron
2,692 charlas en centros escolares, grupos organiza-
dos, y comunidades

Asimismo se fortalecio la investigaciéon entomo-
l6gica en diferentes localidades para la identificacién
del vector Lutzomyia, identificindose 5 especies:
Lutzomyialongipalpis, Lu. evansi, Lu. cayennensis,
Lu.duraniy Lu. Chiapanensis.



Zoonosis

Con el fin de evitar los riesgos de contraer enfer-
medades zoonoticas, se impulsé el Tratado de Coo-
peracion Técnica entre El Salvador y Honduras con el
apoyo de la OPS; con el objetivo de eliminar la rabia
en 34 municipios fronterizos de los departamentos
de Chalatenango, Cabanas, San Miguel, Morazan y La
Unidn. En este primer esfuerzo se vacunaron 61,225
perros y 25,669 gatos y se adquirieron 16 Kits para
toma y envio de muestras y el Intercambio de tecno-
logfa en la producciéon de bioldgico con Honduras.

A nivel nacional se inspeccionaron y trataron
22,371 viviendas y establecimientos, utilizando mas
de 3,937 kg de rodenticida a un costo de $ 20,700. Se
procesaron 64 muestras para diagndstico y se capa-
citaron 140 Inspectores de saneamiento ambiental
para la prevencién y control de la leptospirosis.

Se desarrollaron talleres para verificar los avances
del reglamento sanitario internacional, donde partici-
paron diferentes sectores en la revision y socializacion
de protocolos, planes y procedimientos, asi como las
diferentes evaluaciones y monitoreos enviados a la
OMS.

Se elaboré el diagnéstico higiénico sanitario de
32 rastros municipales -de un total de 55- y se esta

en proceso de elaboracion de la Norma Higiénica Sa-
nitaria para inspeccion, autorizacion y control de los
rastros, en coordinacion con el MAG y MARN.

Control e higiene de los alimentos

Se aprobaron 2,519 productos alimenticios para la
comercializacién, y se rechazaron 112 productos ali-
menticios debido a datos incorrectos en: etiquetado
nutricional (15.1%), criterios microbioldgicos (8.0%),
aditivos Alimentarios (54.5%), Calidad -pardmetros fi-
sicoquimicos- (17.1%), Grado alcohdlico (4.5%). Se hi-
cieron 672 cambios en el registro sanitario y se apro-
baron 39,526 importaciones de alimentos y bebidas.

Se apertura la ventanilla Unica de alcoholes, en
coordinacion con el Ministerio de Hacienda, Se re-
gistraron un total de 160 usuarios: de los cuales 9 son
industrias de alimentos, 14 droguerias, 60 laborato-
rios, 13 destilerfas, 52 farmacias y 12 de uso industrial.

Se dio atencién a 825 solicitudes de las diferentes
empresas usuarias del Sistema de Tramites en linea.
Se activaron 560 cuentas de usuarios nuevos. Se mo-
dernizé el equipo informético de la Unidad, con tres
servidores y 14 equipos nuevos y se fortalecio el drea
de Saneamiento Ambiental de las Unidades de Salud
con la entrega de 75 equipos completos.
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CAPITULO 15

El MINSAL ha incrementado su
participacion en foros y diversos
ambitos del campo de saluad
internacional, logrando apoyo

para el proceso de Reforma y mayor
efectividad y aprovechamiento

de la cooperacion, ademas de ganar
espacio creciente en el debate
internacional relacionado con

el desarrollo y la soberania sanitaria.
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Se ha continuado la abogacia para fortalecer el mul-
tilateralismo en salud, preservar la cooperacion inter-
nacional para los pafses de desarrollo medio como
manera de mantener y consolidar los logros de las
Ultimas décadas, ademas de visualizar los determi-
nantes particulares que las enfermedades crénicas
tienen o pueden tener en paises como los cen-
troamericanos. Se han redoblado los esfuerzos para
que los acuerdos logrados en los foros internaciona-
les avancen de manera oportuna en el alineamiento
efectivo de los recursos de la cooperacion.

Eventos significativos con presencia
de las autoridades sanitarias de El Salvador

La participacion de las autoridades del MINSAL en
eventos relacionados con la definicion de politicas
internacionales de salud ha sido relevante para el de-
bate de temas y acuerdos conjuntos para fortalecer
el desarrollo sanitario. A continuaciéon se enumeran
algunos de estos eventos y los temas abordados.

Integracion centroaméricana

(COMISCAY RESSCAD)

El MINSAL participd a distancia en la XXVII Reunién
del Sector Salud de Centroamérica y Republica Do-
minicana (RESSCAD), realizada en Panamé del 6 al 7
de octubre de 2011.

También se participd oficialmente en la XXXIV
Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana (COMIS-
CA), realizada en la ciudad de Guatemala los dias 23
y 24 de junio de 2011.

Se coordinaron dos reuniones en calidad de Pre-
sidencia Pro Tempore del COMISCA en el marco de
la XXXV Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
y la instalacion del Consejo de Ministros de Salud del
Sistema Mesoamericano de Salud Pudblica (SMSP)
realizadas en la ciudad de San Salvador, El Salvador
los dias 1y 2 de diciembre de 2011.

En el marco del Plan Regional de Salud 2010-2015
del COMISCA, se contindan trabajando, a través de
las respectivas comisiones, los ejes de negociacion
conjunta de medicamentos, desarrollo de recursos
humanos y enfermedades cronicas. Especialmente
se logré que la Enfermedad Renal Crénica fuese re-
conocida como un problema de salud publica de la
Region de Centroamérica.

Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud

(OPS/OMS)

El MINSAL participé en la Reuniéon del 510 Conse-
jo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y 63° Sesion del Comité Regional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para las
Américas, realizada enWashington DC del 25 de sep-
tiembre al 1 de Octubre de 2011.

Ademés se contd con participacion oficial en la 65°
Asamblea Mundial de la Salud,celebrada en la sede de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ginebra, Sui-
zadel 20 al 26 de mayo de 2012. Durante la Asamblea
la delegacion de El Salvador se reunié con la nueva ge-
rente de portafolio para El Salvador de los proyectos del
Fondo Mundial, con quien se trataron los temas sobre
ampliacion del plazo de cierre de los proyectos Ronda 7
y estrategia de lucha contra el VIH/sida-RCC. Ademds se
logrd la aprobacion de la segunda fase del proyecto de
Prevenciony Control de la Tuberculosis y la continuidad
de apoyo para la lucha contra el VIH/sida.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el Sida (ONUSIDA)

Se contd con participacién oficial en la Reunién de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre VIH/sida, en la sede de Naciones Uni-
das en la ciudad de Nueva York, EEUU del 7 al 11 de
junio de 2011. El Salvador sustentd la presidencia de
la Junta Coordinadora de ONUSIDA y abogé por la
promocion de la unidad de Latino América y el Cari-
be contra el VIH/sida.



También se contd con asistencia oficial a la reu-
nion de coordinacién del programa de VIH/sida, rea-
lizada en Ginebra, Suiza del 18 al 24 de junio de 2011.
Se presidio la sesion n.e 28 de la Junta Coordinadora
de ONUSIDA, abogando por el logro de acuerdos y la
aprobacion de orden del dia en el tema de inclusion
de las mujeres con VIH en la toma de decisiones. Asi-
mismo, se negocié la aprobacion de resultados del
informe sobre atencién a personas con VIH en situa-
cion de desastres con énfasis en aspectos relativos a
su seguridad alimentaria.

Acuerdos suscritos por el MINSAL
en el periodo

El Salvador (RREE y MINSAL) y OPS/OMS suscribieron
la Estrategia de Cooperacién de OPS/OMS con El Sal-
vador 2012-2015 La estrategia de cooperaciéon cen-
trada en el pais es una propuesta de la Organizacion
Mundial de la Salud que permite construir una vision
a mediano y largo plazo de la cooperacion técnica
con el pafs, en el contexto de las prioridades nacio-
nalesy de la contribucién de los paises a los compro-
misos regionales y globales.

Se firmé un memordndum de Entendimiento de
la Alianza por la Salud Neonatal en El Salvador, inte-
grada por USAID, OPSOMS, AECID, SaveTheChildren,
Vision Mundial, Plan Internacional, INTERVIDA, Sani-
dad Militar, Bienestar Magisterial, CALMA, ASONES,
ANAES, MINSAL. El objetivo es atender los problemas
de salud neonatal y el cumplimiento de las Metas
del Desarrollo del Milenio. Se impulsaran acciones
de diseminacion e implementaciéon de intervencio-
nes claves para la salud neonatal. La vigencia es de
2010 a 2014.

También se suscribié un convenio marco de Coo-
peracion al Desarrollo entre el Ministerio de Salud de
la Republica de El Salvador y la Asociacion Espafiola
Médicos del Mundo (MdeM). El objetivo es fortalecer
la alianza entre el MINSAL y MdM para la ejecucién
de proyectos de cooperacion al desarrollo y apoyo a
emergencias. La vigencia es de 5 afos a partir del 8
de julio de 2011.

Finalmente, se establecid un carta compromiso
entre el Ministerio de Salud de la Republica de El Sal-
vador y la Empresa Publica de Emergencias Sanita-
rias de Andalucia (EPES). El objetivo es determinar las
intenciones de cooperacion de las partes referentes
a la construccion del Sistema de Emergencias Médi-
cas de El Salvador. La vigencia es de 4 afios a partir
del 13 de junio de 2011.

Movilizacién de recursos para la Reforma de
Salud de El Salvador

Como ya se menciond en el informe anterior, el MIN-
SAL ha definido una estrategia para movilizar recur-
sos, acorde con su orientacion de politica sanitaria y
sus necesidades mas urgentes. En ese marco politico
se establecen principios que orientan y definen la
gestién de la cooperacion internacional en salud.

Es con esa orientacion que el MINSAL viene par-
ticipando activamente en iniciativas de cooperacién
de origen multilateral y bilateral, en los procesos e
instituciones del Sistema de Integracion Centroame-
ricano, en las iniciativas cooperativas del &mbito su-
bregional, asf como en lo que corresponde a la repre-
sentacion del pafs en las instancias de gobernanza
de los organismos del sistema multilateral.

Principios orientadores de la cooperacion
por parte del Ministerio de Salud

+ Alineamiento y armonizacién de la coopera-
Cion internacional con la Politica de Salud y su
Plan Estratégico, ambos enmarcados en el Plan
Quinguenal de Desarrollo 2009-2014.

- Soberania nacional, rectoria del Ministerio de
Salud en el establecimiento de prioridades,
orientacion de las dreas de cooperaciéon en sa-
lud 'y monitoreo y evaluacién de sus acciones.

- Coordinaciéon activa con la Secretaria Técnica
de la Presidencia, el Ministerio de Hacienda y
Ministerio de Relaciones Exteriores.

- Movilizacién de recursos de la cooperacion
internacional en salud para el desarrollo de
politicas publicas intersectoriales orientadas
a fortalecer el sistema de salud y promover la
participacion ciudadana.

La contribucion de la Cooperacién Internacio-
nal en Salud (CIS)

Como se ha mencionado en los anteriores informes,
si se mira en términos financieros, la cooperacioén in-
ternacional en salud para el MINSAL no es sustantiva
Como en otros palfses (si se toma en cuenta su apor-
te en relacién al presupuesto nacional de salud); no
obstante, tiene una importancia decisiva para la mo-
vilizacién de recursos orientados al fortalecimiento
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de la capacidad nacional para ejercer las funciones
esenciales de la salud publica. Asimismo, la oferta de
bienes y servicios de salud que brinda el MINSAL se
ha visto ampliada y fortalecida con la cooperacion
no reembolsable que han destinado los paises ami-
gos y organismos internacionales.

El Sistema de Naciones Unidas, a través funda-
mentalmente de OPS/OMS y también con el apoyo
de UNICEF y UNFPA, ha continuado apoyando soste-
nidamente al Ministerio de Salud. OPS/OMS ha pro-
porcionado apoyo técnico importante para la for-
mulacién e implementacion de la Reforma de Salud,
asf como a la evaluacion de programas prioritarios,
fortalecimiento institucional y desarrollo de recursos
humanos.

En el presente periodo los principales donantes
que forman parte de la cooperacion Norte-Sur y que
han apoyado al MINSAL con proyectos de infraes-
tructura, equipamiento, cooperacion técnica y desa-
rrollo de recursos humanos, ya sea directamente o
por medio de sus agencias bilaterales, son Estados
Unidos (USAID), Espafa (a través de AECID y de la
cooperacion descentralizada), Japdn y Luxemburgo,
entre otros. La cooperacion Sur-Sur es particular-
mente importante con Brasil y Cuba.

La cooperacion reembolsable en salud gestio-
nada por el MINSAL estd relacionada con tres ban-
cos: el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el
Banco Centroamericano de Integracion Econdmica
(BCIE) y el Banco Mundial (BM). Con el préstamo de

42 millones de dolares del BCIE se financia el pro-
yecto del nuevo Hospital Nacional de Maternidad,
donde se han finalizado las obras de terraceria y se
ha contratado la fase de construccion de los edificios
que conlleva el proyecto. Con el préstamo del BID
ratificado por la Asamblea Legislativa en diciembre
de 2010 y que asciende a 60 millones de ddlares, se
estan ejecutando las acciones establecidas para la
consecucion de la Reforma de Salud, fortalecimiento
de la capacidad instalada, contratacion de personal y
desarrollo de capacidades de los recursos humanos
entre otros. Con respecto al BM, como se sefala en
el capitulo correspondiente, se concluyé el proyecto
RHESSA. Una nueva operacion de 80 millones de do-
lares fue aprobada por parte del Directorio del BM en
junio del 2011 y en este momento estéd en la Asam-
blea Legislativa para su ratificacion.

Durante este tercer afio algunos proyectos han
sido concluidos y otros han sido formulados, ges-
tionados, aprobados y/o han iniciado o contindan
su ejecucion. A continuacion, se presentan cuadros
resumen de los montos con los que las agencias
multilaterales y bilaterales han apoyado al Ministerio
de Salud en los Ultimos tres afos de gestion. Poste-
riormente, se describen los proyectos en ejecucion,
los proyectos gestionados que ya obtuvieron apro-
bacién y que comenzaran a implementarse duran-
te los préximos meses y los proyectos que estan en
proceso de gestion y que se espera sean aprobados
durante los préximos meses.



EJECUCION ANUAL DE COOPERACION NO REEMBOLSABLE

PAiS/ ORGANISMO EJECUCION (US$)
INEERHARN Jun/2009 Jun/2010 Jun/ 2011

a May/2010 a May/2011 a May/2012
COOPERACION BILATERAL
USAID 3.279.610.00 4,560,201.00 3.837,753.00
Espana 2,533,450.00 3,090,523.00 3,132,349.00
Espana (726,555.00) | (1,070,488.00)
Medicus Mundi (720,840.00) (568,377.00) (820,740.00)
Médicos del Mundo (444,637.00) (627,500.00) (769,231.00)
Espana/ AECID (353,988.00) (530,849.00) (859,412.00)
Espafa/ SETEFE (203,309.00) (180,691.00)
Céatedra UNESCO- Catalunya (147,430.00)
Espafa Proyecto Esther (75,000.00) (80,000.00)
Espana Mensajeros por La Paz (65,000.00)
Espana FUDEN (119,044.00)
Andalucia Consejeria de Salud/ (90,000.00) (90,000.00)
Escuela Andaluza de Salud Publica
Pais Vasco (213,231.00)
Japdn 1,091,000.00 2,929,000.00 718,580.00
Gran Ducado de Luxemburgo 3,239,240.00 35,000.00 800,000.00
Corea 2,000,000.00 40,000.00
Italia 543,828.00 591,734.00
China Taiwan 55,364.00
Brasil 108,412.00
Chile 110,000.00
Finlandia (IANPHI) 25,000.00
COOPERACION MULTILATERAL
Fondo Global 964,356.00 772,000.00 515,907.00
OPS /OMS 260,000.00 1,432,643.00 | *6,084,014.00
UNICEF 11,000.00 60,774.00 62,300.00
UNFPA 183,657.00 317,086.00 127,460.00
PMA 64,120.00
BID 100,000.00
INTERVIDA 1,174,627.00
Universidad Heudelberg Alemania/ Unién Europea 16,060.00
Brigadas Médicas por Cuba, Organizaciones de USA, 2,632,000.00 2,408,000.00 1,235,000.00
Taiwan, Espafa e Italia (incluyendo donativos)
Donativos por Alemania, Organizaciones de USA y Espafia 2,026,375.00 1,559,074.00 2,381,753.00
(medicamentos, insumos, materiales y equipo médico)
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EJECUCION ANUAL DE COOPERACION NO REEMBOLSABLE

PAIS/ ORGANISMO EJECUCION (USS$)
INTERNACIONAL Jun/2009 Jun/2010 Jun/ 2011
a May/2010 a May/2011 a May/2012
Donativo de 1,600,000 vacunas contra la influenza AHTNT, 13,820,800.00
por medio de la OMS
GRAN TOTAL 18,320,688.00 | 31,768,049.00 | 20,841,313.00

Notas generales:

* En caso de OPS/OMS se ha modificado la férmula del reporte por parte de la institucién, por lo que en este tercer afio se
reportan también las acciones del primer semestre del afio 2011,
El mayor porcentaje de los fondos son manejados directamente por las agencias internacionales y/o las oficinas coordinadoras
de proyectos y solamente una parte de los mismos son administrados directamente por el MINSAL.

JORNADAS MEDICAS
OBJETIVO ACCIONES EJECUTADAS MONTO ORGANISMO
(Us$)
Realizar exdmenesy Realizacion de 45 cirugias ginecoldgicas de Utero, | 140,000.00 | Helping Hands
cirugias especiales en quistes ovaricos, miomas, etc. Donacién de medi-
pacientes. camentos del cuadro basico (vitaminas y acetami-
Hospital de Sonsonate nofén).
Realizacion de exdmenes | Realizacién de 544 exdmenes de la vista y entrega de 5,000.00 | Agua Viva
delavistayentregade | 323 lentes prescritos, ademés de 167 lentes de sol a
lentes a pobladores de personas que lo necesitaban.
algunos caserios y canto-
nes de San Luis
La Herradura de La Paz
Realizar intervenciones Realizacién de 30 Cirugias oftalmoldgicas entre cata- | 125,000.00 | Eye Care
quirdrgicas de oftalmo- | ratas, pterigiones, correcciones del parpado y cuenca Organizacion
logfa y exdmenes de la de ojo malformado para insercién de prétesis, extir-
vista. pacion de tumores benignos de conjuntiva y cornea.
Hospital Santa Rosa de Entrega de lentes a pacientes.
Lima del departamento
de La Unién
Consulta General a Realizacion de 1255 consultas generales y de espe- | 40,000.00 = Asociacion Cris-
pobladores de algunos cialidades como nutricién, psicologia y oftalmologia. tiana de Desa-
cantones de Santa Anay | Serealizaron pruebas de glucosa, ademas de entrega rrollo Integral
La Libertad de medicamentos. para
la Familia
Realizar cirugias en nifios | 23 operaciones por cateterismo en nifos con mal- | 200,000.00 | Fundacion Sana
con defectos congénitos | formaciones congénitas del corazén (cardidpatas); Mi
del corazon. capacitacion al equipo médico de cardiélogos pedia- Corazoén
Hospital Nacional Benja- | tras; donacion de medicamentos, equipo e insumos
min Bloom médicos.
Apoyar con intervencio- | Realizacion de cirugfas en las especialidades de of- | 245,000.00 | China Taiwén

nes médico quirdrgicasy
brindar consultas de es-

pecialidades en Hospital

de Zacatecoluca

talmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, Gineco-
logia, Odontologia y Consulta General. Beneficiando
604 pacientes.




JORNADAS MEDICAS

OBJETIVO ACCIONES EJECUTADAS MONTO ORGANISMO
(USs$)
Realizar intervenciones Desarrollo 44 cirugfas de ortopedia para personas | 255,000.00 | Mision Rainbow
meédico quirdrgicas de con problemas en extremidades, rodilla y cadera,
ortopedia, donacidon de | ademds de la provision de insumos médicos como
medicamentos e insu- clavos, platinas, tornillos, medicamentos y otros, para
mos médicos pacientes del Hospital Nacional de San Miguel
Realizar intervenciones Realizacion de 25 cirugias, entre apendicetomia, ex- | 125,000.00 | Funda Jucuapa
médico quirdrgicas tirpacion de hernias, lipomas, quistes y safenectomia
etc, en pacientes de Hospital Nueva Guadalupe
Realizar intervenciones Realizacién de 130 cirugias en cirugia general, pediatria, |  100,000.00 | Barco Hospital
médico quirdrgicas. ortopedia, urologfa, otorrinolaringologia, oftalmologia, Confort/ USAID
Sonsonate ginecologia y obstetricia, cirugias bucal y plastica.
DONATIVOS
OBJETIVO ACCIONES EJECUTADAS MONTO ORGANISMO
(Us$)
Donar equipo médico. Entrega y recepcién de equipo e instrumental médico 25,000.00 | Fundacion
Hospital Nacional Santa | para ortopedia, ademas de monitores fetales, sistema Hilfeflr das
Teresa de Zacatecoluca | de fototerapia, glucémetros, tensiometros estetosco- Hospital Santa
pios, electrocardiégrafo, desfibrilador, doppler fetal, Teresa EV de
material de osteosintesis, medidores de presién, oxi- Alemania- Dr.
metros de pulso, etc. EnnoKeller
Donar Equipos, materia- | Entrega de Equipos e instrumental para cirugfa de or- 100,000.00 | American Frac-
les e insumos médicos | topedia, clavos, tornillos, grapas de hueso, alambres ture Associa-
para el Hospital Nacional | para osteosintesis, set de fresas intramedulares, ca- tion - AFA
San Rafael de Santa nulas de tragueotomia, sierras, electrocauterio, instru-
Tecla, del departamento | mental para cirugfa ginecoldgica, bandejas, vendajes,
de La Libertad. férulas, guantes, mesas para cirugia mayo y nebuliza-
dores entre otros.
Donar Instrumental, Entrega de equipo médico, instrumental, vasijas, ban- 17,900.00 | Fundacion
Insumos médicos y dejas, vitaminas y multi-vitaminas entre otros, estable- Benefit El
medicamentos cimientos de salud de la Region Centro. Salvador
Donar equipos, insumos | Entrega de instrumental pedidtrico quirdrgico, ca- 10,000.00 | MedShare
y materiales médicos téteres, cdmaras de video de endoscopia, equipo de
para el Hospital Nacional | laparoscopia, tubos de alimentacion pediatrica, equi-
Benjamin Bloom. pOS para respiracion con sus accesorios completos,
ventiladores pediatricos, nebulizadores canulas y lam-
paras quirdrgicas, equipos y materiales para ortopedia,
resucitadores manuales y monitores de presion entre
otros.
Donacion de medi- Beneficiarios: Hospitales Zacamil, Rosales, Bloom, Usu- | 2,075,983.00 | PROYECTO
camentos e insumos lutan, Sonsonate, San Miguel, San Rafael, Santiago de HOPE
médicos (3 embarques) | Maria, Santa Ana; Regiones Oriental, Occidental, Para-
central, y el ISR
Donacién de medica- Medicamentos del cuadro basico: analgésicos e anti- 32,638.00 | Laboratorios
mentos nflamatorios, antihipertensivos y antibidticos, en res- Bago S.AA.de
puesta emergencia por depresion tropical E12 Argentina.
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DONATIVOS

OBJETIVO ACCIONES EJECUTADAS MONTO ORGANISMO
(Us$)
Donacion de equipo Recepcién y entrega de equipo médico: Andaderas, sillas 20,232.00 | Condado de
médico para Hospital de ruedas manuales y eléctricas, camas de hospital, basto- Montgomery/
Nacional de San Francisco | nes, muletas, inodoro con bacinica, rieles de cama, grias USA
Gotera/Morazan para levantar enfermo, entre otros.
Financiar obras de in- Reparacion de techos en el rea de partos y adecuacion 100,000.00 | Salvadorefios en
fraestructura en Bancode | del Banco de Leche Humana, ubicado en el Hospital el exterior
Leche Humana Nacional de Maternidad
PROYECTOS EN EJECUCION
PROYECTO OBJETIVO Y UBICACION MONTO ORGANISMO
(Us$) FINANCIADOR
Programa de apoyoa | Mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de sa- 800,000.00 | Gobierno del Gran Du-

Red Solidaria lud en atencion materna e infantil. Ciudad Barrios/ (monto total: | cado de Luxemburgo
San Miguel. Proyecto finalizado 3,900,000.00
Afos 2008-2012)
Fortalecimientode la | Mejorar el acceso y uso de los servicios de salud 3,837,753.00 | USAID

salud

materno e infantil, el uso incrementado de planifi-
cacion familiar, mitigacion del VIH/sida y otras en-
fermedades infecciosas.

Proyecto a Nivel Nacional

(monto total:
41,200,000.00
Anos 2006- 2012)

Mejoramiento fun- Mejorar la Calidad en Salud de la Poblacion de la red 591,734.00 | Gobierno de ltalia
cional del Hospital de | se servicios del municipio de Chalchuapa, con én- (monto total:

Chalchuapa y desarro- | fasis en el drea Materno-Infantil. Hospital Nacional 2,510,341.00

llo de la RIISS de Chalchuapa Afos 2011-2012)

Apoyo técnicoa la Implementar un Banco de Leche Humana de refe- 45,352.00 | Agencia Brasilefia de
implementacion de rencia nacional, mediante un proceso continuo de (monto total: | Cooperacion (ABC) y
Bancos de Leche Hu- | transferencia de tecnologfa y capacitacion de pro- 95,840.00 | Ministerio de Salud de

mana en El Salvador

fesionales, para sentar bases de una red de BLH en
el pafs y fortalecer las acciones de los programas de
atencion materno infantil. Hospital de Maternidad.

Afios: 2011-2013)

Brasil IFF/ Fiocruz

Apoyo al fortaleci-
miento y desarrollo del
Sistema Nacional de
Sangre y Hemoderiva-
dos de El Salvador

Fortalecer el sistema nacional de sangre y hemo-
derivados, por medio de la transferencia de cono-
cimientos técnicos y capacitacion de profesionales,
para crear las bases de un sistema capaz de atender
con seguridad y calidad las necesidades nacionales

35,000.00

(monto total:
185,856.00

Anos: 2011-2013)

ABC, Ministerio
de Salud de Brasil,
HEMOBRAS

Apoyo técnico parala | Apoyar la creacion del Instituto Nacional de Salud 28,060.00 | ABC, FIOCRUZ, Minis-
creacion del INS en las dreas cientificas y tecnologicas (monto total: | terio de Salud de Brasil
263,184 .00
Afos: 2011-2013)
Fortalecimientodela | Apoyo a la gestion publica, la capacidad de rectorfa 213,231.00 | Agencia Vasca
capacidad derectoria | y el fortalecimiento de la RIISS. Agencia Vasca de (monto total | para el Desarrollo,
y apoyo al desarrollo Cooperacion para el Desarrollo, en colaboracién 455,000 | OSAKIDETZAy
de la red de servicios con OSAKIDETZA (Servicio Vasco de Salud), a través para dos anos) | OSALDE
publicos del MINSAL de OSALDE (Asociacion por el Derecho a la Salud)
Programa integral Implementar un programa integral de salud renal 180,691.00 | Espana/ SETEFE
para la prevenciény para la prevencion, diagndstico, tratamiento, reha- (monto total:
atencion de la enfer- bilitacion de la ERC y mejorfa de la calidad de vida 210,000.00

medad renal crénica
(Nefrolempa)

en el primer nivel de atencién de salud. Cinco co-
munidades del Bajo Lempa. Proyecto finalizado.

Afos 2010-2011)




PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO Y UBICACION MONTO ORGANISMO
(US$) FINANCIADOR

Desarrollo y fortaleci- | Desarrollar institucionalmente el INS para que esté 316,852.00 | Fondo de Fortaleci-
miento institucional en condiciones de liderar la proposicion de solucio- (monto total: | miento Institucional
del INS nes técnicas y cientificas requeridas para avanzar en 6,922,000.00 | AECID/ SETEFE

la implementacion de la politica de salud Afos: 2011-2014)
Reduccion de tiempos | Contribuir a la disminucién de los tiempos de es- 542,560.00 | AECID/ SETEFE
de esperaen cirugias | pera en cirugias electivas y consultas de especiali- (monto total:
electivas y consultas dad en los hospitales Nacionales: Rosales, Benjamin 644,703.00
de especialidad Bloom, Maternidad y Santa Ana. Proyecto finalizado. Afos: 2010- 2011)
Mejora de condicio- Mejorar las condiciones de salud de poblaciones 291,344.00 | Medicos del Mundo/
nes del ejercicio del precarias con incidencia en la adolescencia, mu- Plan Anual | AECID
derecho a la salud jeres, personas en situacién de prostitucion y po-
de poblaciones en blaciones moviles. Municipios de La Unién: Con-
situacion precaria chagua, Santa Rosa de Lima, Pasaquina, Anamords

y Meanguera del Golfo. Enfasis en adolescentes y

mujeres, asi como personas en situacién de prosti-

tucion y las poblaciones maviles
Mejora de redes de Mejorar las redes de atencion para poblaciones vul- 353,370.00 | Médicos del Mundo/
atencién a personas nerables de zonas urbanas del departamento de La Plan Anual | Junta Andalucia/
vulnerables al VIH/sida, | Unidn, sobre la base de la equidad de género, en JCCW/Caja Granada
explotacion sexual y los Municipios: La Union, Conchagua, Santa Rosa de
violencia de género, Lima, Pasaquina y Anamoros
en La Unién
Acompafiamiento a Fortalecer establecimientos de salud, medioam- 63,384.00 | Médicos del Mundo/
la implementacion biente y organizaciéon comunitaria de Cuisnahuat, Plan Anual | Ayuntamiento de
del nuevo modelo de | Sonsonate, integrando a la comunidad organizada Valencia/gobierno de
salud en acciones de APS dirigidas al grupo materno in- Navarra

fantil y personas vulnerables.
Mejora de salud Contribuir a mejorar el estado de salud de la po- 61,133.00 | Médicos del Mundo/
materno-infantil, en blacién infantil y de las mujeres en edad fértil y en Plan Anual | Ayuntamiento
especial de los deter- | especial de los determinantes de la salud de los de Sevilla
minantes de salud de | nucleos familiares de acentuada pobreza y vulne-
familias pobres rabilidad del municipio de Cuisnahuat, Sonsonate.
Proyecto Esther para Mejorar la atencion a personas con VIH/sida, con 80,000.00 | Ministerio de Sanidad
hospitales nacionales | énfasis en prevencion de la transmision vertical en Plan Anual | y Consumo de Espafa

mujeres embarazadas, nifios positivos al virus y con-

trol de enfermedades oportunistas.
Prevencién de VIH/ Planificar y ejecutar un proceso de sensibilizacion 45,000.00 | Medicus Mundi/
sida mediante la sensi- | comunitaria para la prevencion del VIH-Sida, desa- Plan Anual | Fondo Mundial/PNUD
bilizacion comunitaria | rrollado por lideresas que viven con VIH/sida, for-

madas como facilitadoras. Desarrollar actividades

de sensibilizacién comunitaria para la prevencién

del VIH/sida
Fortalecimiento del Mejorar la salud con énfasis en Salud Sexual y Re- 654,408.00 | Medicus Mundi/
sistema publico de productiva. SIBASIS de Ahuachapan, Santa Ana, (monto to- | AECID/Zaragozay

salud en salud sexual
reproductiva

Sonsonate y 4 municipios de Usulutan. Proyecto
finalizado

tal:2,180,557.00
Anos: 2008- 2012)

Granada- Espafia

Fortalecimiento del
sistema publico de
salud en el nivel des-
centralizado en cuatro
municipios del oriente

Acompafar desde el nivel comunitario la imple-
mentacién de la estrategia de atencion primaria
en salud integral, definida por el MINSAL y con ello
garantizar el cumplimiento al derecho humano a la
salud en los SIBASIS de San Miguel y Usulutan

45,332.00
Plan Anual

Medicus Mundi/AACID
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PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO Y UBICACION MONTO ORGANISMO
(USS$) FINANCIADOR
Programa de for- Desarrollar un programa de capacitacion a 1,200 76,000.00 | MedicusMundi/Fondo
macion de lideresy lideres y lideresas comunitarias para la prevencién Plan Anual | Mundial/PNUD
lideresas comunitarios | del VIH/sida en El Salvador.
en El Salvador
Curso de gestién para | Capacitar a los 5 directores regionales, 17 directores 90,000.00 | Escuela Andaluza de
el primer nivel de de SIBASI'y el equipo de la Direccién del Primer Ni- Salud Publica/Con-
atencion vel de Atencién. sejeria de Salud de
Andalucia/ OPS/OMS
Mejora de la calidad Realizar Acciones para la disminucion de la morbi- | $119,044.00 ejecuta- | Fundacién para
de la atencion mater- | mortalidad materna, perinatal e infantil,enlaRegion | do del monto total | el Desarrollo de la
na, perinatal e infantil | Occidental y en los departamentos de La Union, $444,072.00 para | Enfermeria (FUDEN-
en El Salvador Morazan y el drea Metropolitana de San Salvador. tres anos | ESPANA),
Fortalecimiento a Contribuir a garantizar derechos humanos a favor 176,247.00 | INTERVIDA
politicas publicas de la nifez y adolescencia en especial en temas de Plan Anual
salud, educacién y proteccién en municipios de La
Libertad, San Vicente, Usulutdn, Morazan y La Paz..
Fortaleciendo la Contribuir a fortalecer la atencion a la primera in- 43,520.00 | INTERVIDA
atencion a la primera | fancia y elaboracién de planes nacionales que ga- Plan Anual
infancia. ranticen la atencién en este periodo importante
de la vida de un nifio y una nifia. Municipios de La
Libertad, San Vicente, Morazan y La Paz.
Uniendo lazos de Contribuir con el fortalecimiento de programas es- 928,320.00 | INTERVIDA
solidaridad a favor de | tatales de salud para mejorar las condiciones de sa- Plan Anual
la infancia lud de escolares de 392 escuelas, en municipios de
La Libertad, La Paz, San Vicente, Morazén y Usulutan
Participacion social Contribuir a la promocion de la participacion social 26,540.00 | INTERVIDA
en salud en 33 comunidades, a través de los Comi- Plan Anual
tés de Salud. En municipios de La Libertad, La Paz,
San Vicente y Usulutan
Fortalecimiento de Certificacion a establecimientos de salud como 5,300.00 | UNICEF
acceso a servicios Amigos de la Nifiez, a escala nacional Plan Anual
basicos de nifiezy
adolescencia
Acciones para el drea | Minimizar los riesgos ambientales y garantizar la 30,000.00 | UNICEF
de salud ambiental calidad del agua que consume la poblacién en los Plan Anual
por emergencia albergues y zonas afectadas, asegurando la asisten-
nacional cia humanitaria a causa de la depresion tropical E12
Eliminacién de los tras- | Apoyar en la eliminacion sostenida de los trastornos 27,000.00 | UNICEF
tornos por deficiencia | por la deficiencia de yodo, a través de la yodizacién Plan Anual
de yodo universal de sal
Contribucion a Apoyar el fortalecimiento de la Salud Sexual y Re- 127,460.00 | UNFPA
politicas, normas y productiva. A escala nacional
protocolos de SSR
Seguimiento a proyec- | Brindar seguimiento al proyecto a un afo de finali- 49,073.00 | JICA- JAPON
to control de la enfer- | zado. Proyecto finalizado
medad de Chagas
Proyecto Angeles Mejorar capacidad de docentes e instructores de 343,508.00 | JICA- JAPON
servicio de educacion basica y permanente de en- (monto total:
fermerfa en El Salvador, Guatemala, Honduras, Nica- 861,000.00

ragua y Republica Dominicana. Proyecto finalizado.

Ahos: 2008- 2011)




PROYECTOS EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO Y UBICACION MONTO ORGANISMO
(USS$) FINANCIADOR

Voluntarios Transmitir técnicas y destrezas a escala comunitaria 90,999.00 | JICA- JAPON
especialistas en diferentes tematicas, a partir de la experiencia ja- Plan Anual

ponesa. Santa Ana, Usulutan, La Paz, Morazan, Cha-

latenango y San Miguel
Cooperacion técnica Fortalecer las capacidades técnicas de los profe- 235,000.00 | JICA- JAPON
por medio de cursosy | sionales de salud en las diferentes teméticas de los Plan Anual
pasantias cursos ofrecidos. A escala nacional
Evaluacion clinica de Mejorar diagnostico y manejo clinico del dengue 16,060 | Universidad Heudel-
dengue e identifica- mediante identificacion de parametros clinicos y (monto to- | berg Alemania/

cién de riesgo para
enfermedad grave

laboratorio para diagnéstico de enfermedad en 72
horas. A escala nacional. Estudio en 6 pafses

tal:225,000.00
Anos: 2012- 2014)

Unién Europea

Construccion, remode-
lacién y equipamiento
de laboratorios

Incrementar cobertura y calidad de procedimientos
de diagnéstico y tratamiento oportuno mediante
desarrollo y equipamiento de los laboratorios de
patologia y citologfa. Hospitales Rosales, Santa Ana,
Laboratorio Central y las cinco regiones de salud

55,364.00

(monto to-
tal:3,390.000.00
Anos: 2012- 2013)

Gobierno de China
(Taiwan)

Atencion primaria Contribuir al acceso universal a sistemas y servicios 906,425.00 | OPS/OMS
de salud de salud basados en atencién primaria de salud
(APS). A escala nacional 468,595.00 | Fondos Extrapresu-
(monto total: | puestarios
1,375,020.00
Plan dos afos
Vigilancia de la salud Apoyar a la vigilancia de la Salud, Prevencién y Con- 601,976.00 | OPS/OMS
trol de Enfermedades. A escala nacional.
221,628.00 | Fondos Extrapresu-
(monto total: | puestarios
823,604.00
Plan dos afos
Salud familiary comu- | Apoyar el fortalecimiento de la salud familiar y co- 576,919.00 | OPS/OMS
nitaria a lo largo del munitaria a lo largo del ciclo de vida. A escala na-
ciclo de vida cional 1,076,096.00 | Fondos Extrapresu-
(monto total: | puestarios
1,653,015.00
Plan dos anos
Salud, medio ambien- | Apoyar el desarrollo de las capacidades nacionales 459,818.00 | OPS/OMS
tey gestion de riesgos | para la gestion de riesgos y del medio ambiente. A
escala nacional 1,756,057.00 | Fondos Extrapresu-
(monto total: | puestarios
2,215,875.00
Plan dos afos
Apoyo para el alinea- | Articular la estrategia de cooperacién técnica de 16,500.00 | OPS/OMS
miento y la armoni- OPS/OMS con el pafs y armonizar con la coopera-
zacion cién internacional en salud.
Estrategia lucha contra | Reducir la incidencia del VIH/sida y la tasa de morta- 395,907.00 | Fondo Global
el VIH/sida lidad causada por el sida. Escala nacional (monto total:
7,080,000.00
Anos: 2008-2012)
Prevencion y control Luchar contra la tuberculosis y la coinfeccion TB/ 96,703.00 | Fondo Global
de la tuberculosis en VIH 'y la multidrogorresistencia (MDR). 26 Munici- (monto total:
poblaciones de alto pios del pais 390,099.00

riesgo.

Afos: 2010- 2012)
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PRESTAMO EN EJECUCION

PROYECTO OBJETIVO UBICACION MONTO EJECUTADO (USS$) A ORGANISMO
FINANCIADOR
Programa inte- Apoyar laimple- A nivel nacional 4,800,000.00 | Banco Interameri-

grado de salud mentacion del (total del préstamo | cano de Desarrollo
(PRIDES) nuevo modelo de 60,000,000.00 en 5 anos) | (BID)
atencion en salud
centrado en las
RIISS.
PRESTAMOEN GESTION
PROYECTO | OBJETIVO UBICACION MONTO DE AYUDA APROBADO | ORGANISMO
(Uss$) FINANCIADOR
Fortaleci- Expandir la cobertu- | A nivel nacional 80,000,000.00 | Banco Mundial
miento del ra, equidad y calidad (en 4 anos) | (PRESTAMO)
sistema de servicios de salud
publicode | prioritarios y fortale- El Préstamo ha sido aprobado por el
salud. cer la capacidad de Directorio del Banco Mundial. Esta
rectoria del MINSAL, en consideracion de la Asamblea
para desarrollar las Legislativa para su ratificacion.
funciones esenciales
de salud publica
PROYECTOS APROBADOS A EJECUTARSE EN LOS PROXIMOS ANOS
PROYECTO OBJETIVO UBICACION MONTO DE AYUDA A ORGANISMO
APROBADO (USS$) FINANCIA-
DOR
Construccion, remo- Incrementar la coberturay la | Hospitales 3,390,000.00 Gobierno de
delacion y equipa- calidad de los procedimien- | Rosalesy San (para 2 anos) China
miento de los labora- | tos de diagndstico y trata- Juan de Dios (Taiwan)
toris de patologiade | miento oportuno mediante | de Santa Anay
los Hospitales Rosales, | el desarrolloy equipamiento | an |os servicios
Santa Anay unidades | de los laboratorios de Patolo- | 4o Citologfa del
de citologia de laRed | gfay Citologfa para satisfacer laboratorio Cen-
Publica. la demgpda a'5|stenoz'a| dela tral Max Bloch y
poblacién a nivel nacional. las 5 Region
giones
de Salud.
Reconstruccién por Oportuna asistencia huma- Prioridad zona 8,000,000.00 USAID
tormenta AIDA. nitaria y respuesta a crisis.Re- | Paracentral del
construccidn y equipamiento | pafs
de hasta 23 establecimientos
de salud.
Apoyo a las acciones | Mejorar la calidad de vida Nivel Nacional 121,664.00 Agencia Brasi-
de atencéndela de la poblacién indigena, lefia de Coo-
salud y formacién de | creando programas de con- peracion (ABC)
cabildos indigenas de | trol social para fortalecer las y MINSAL de
El Salvador. acciones de salud existentes. Brasil




PROYECTOS APROBADOS A EJECUTARSE EN LOS PROXIMOS ANOS

PROYECTO OBJETIVO UBICACION MONTO DE AYUDA | ORGANISMO
APROBADO (USS$) FINANCIA-
DOR

Apoyo al programa Contribuir al desarrollodel | Nivel Nacional | 2,470,000.00 Agencia

de fortalecimiento de | sector salud apoyando la (para 2 ahos) Andaluza de

larectorfay laredde | gestion publica de saludy Cooperacién

servicios del MINSAL | el fortalecimiento de la red Internacional
de servicios para la mejora para el Desa-
de la salud y calidad de vida rrollo- AACID
de la poblacion salvadorefia

Salvaguarda nutricio- | Proteger la salud nutricional | 25 comunida- 2,749.430.00 Japoén (admi-

nal para poblacién
infantil en riesgo en

y el desarrollo integral de
35,000 niflos en situacion

des urbanas del
pafs

(en tres anos)

nistrado a tra-
vés del Banco

areas urbanas de El de riesgo en comunidades Mundial)
Salvador. urbanas precarias.

El Salvador/ Salud- Contribuir a la reduccién de | 14 municipios | 4,750,000.00 Iniciativa Me-
Mesoamericana 2015 | la morbimortalidad materna | del pais (en 18 meses) soamericana a

e infantil, a través del forta-
lecimiento del primer nivel

través del BID
(Cooperacion

de atencién en concordan- No reembol-
cia con la Reforma de Salud sable)
que impulsa el MINSAL
MISIONES OFICIALES EN EL EXTERIOR. JUNIO DE 2011 A MAYO DE 2012
FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CAPACITACIONES GESTION EN SALUD TOTAL
(CONGRESOS, SEMINA- (REUNIONES DE TRABAJO,
RIOS, FOROS, TALLERES, | TRANSFERENCIA DE TECNO-
CURSOS Y BECAS) LOGIA, REPRESENTACION
Y RECONOCIMIENTO DE
PAISES)
Cooperaciéon Multilateral 208 202 410
(Organismos Internacionales)
Cooperacion Bilateral 82 104 186
(Organismos Internacionales)
TOTAL 290 306 596

Nota: regiones y paises mas frecuentes de los eventos fueron Centroamérica, el Caribe y Suramérica, México, Estados Unidos.

Pocas veces en Europa y Asia.
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CAPITULO 16

El MINSAL ha mejorado su capacidad
de comunicacion con la ciudadanfa. Ha
establecido mecanismos nuevos

y ha fortalecido los ya existentes.
Ahora la poblacion puede ejercer

y exigir el cumplimiento

de su derecho a la salud.
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El Ministerio de Salud, mediante la Unidad por el De-
recho a la Salud, ha facilitado la comunicacion entre
la ciudadania y la institucion a través de diferentes
mecanismos para ejercer el derecho a la salud de la
poblacion.

Los servicios personalizados y telefénicos se han
puesto a disposicion de la ciudadania para orientarla
en sus consultas relacionadas con los establecimien-
tos de salud y los servicios que prestan a la pobla-
cion, el personal atiende en horarios laborales y en
horarios extendidos, se tiene el apoyo de estudiantes
en servicio social de diferentes carreras de institucio-
nes de educacion superior, en los teléfonos: Amigo y
por el Derecho a la Salud.

También existen consultas por medios electro-
nicos sobre los servicios que presta la institucion o
para dar aviso al MINSAL sobre irregularidades en el
funcionamiento de los establecimientos y en la aten-
cién recibida durante la prestacion de servicios de
salud. La UDS-AVG durante este periodo, registré al
menos 3,334 atenciones.

De las 2,860 solicitudes ciudadanas, el 69% piden
informacién de procesos o servicios institucionales;
el resto son solicitudes sobre la atencién de espe-

cialistas, exdmenes para diagnostico y medicamen-
tos, entre otros. El 96% de estas solicitudes fueron
atendidas por los diferentes establecimientos del
MINSAL, segun su naturaleza. El resto de casos (4%)
fueron atendidos a través del convenio especifico
para la provisiéon de servicios de salud entre MINSAL
e ISSS.

Los 367 reclamos ciudadanos, fueron sobre de-
mandas de servicios o avisos de irregularidades en
la prestacion de los mismos en los establecimientos
de salud. Los tipos de reclamaciones se relacionan
principalmente con problemas de insalubridad en la
comunidad, malos tratos por parte del personal de
salud, falta de atencion y falta de medicamentos.

La ciudadania a través de la PDDH hizo 107 de-
nuncias, las cuales fueron retomadas por el MINSAL
para hacer las respectivas investigaciones con el ob-
jetivo de garantizar el derecho humano a la salud de
la poblacion. Entre las situaciones mas denunciadas
fueron desabastecimiento de medicamentos y otros
son situaciones laborales, denegacion de atencién,
de contaminacion ambiental, malos tratos, retardo
en programacioén de citas, discriminacién, inadecua-
da infraestructura, equipo y/o funcionamiento.

MECANISMOS DE CONSULTA A DISPOSICION DE LA CIUDADANIA

“ @ | ATENCION TELEFONICA

aRaNay

000 Teléfono Amigo (2221-1001)
:i'f_f Teléfono por el Derecho a la Salud (2205-7383)

il

J.

A

ATENCION PERSONALIZADA !
Calle Arce n2 827, San Salvador R =

' ATENCION ELECTRONICA
Sitio electrénico del MINSAL <www.salud.gob.sv>
| Correo electrénico institucional <atencion@salud.gob.sv>



Reparacion a victimas de graves violaciones a
los derechos humanos

Se ha dado seguimiento a la atencién médica gratui-
ta a 46 personas, victimas de graves violaciones a los
derechos humanos, en cumplimiento a las medidas
de reparacién impuestas, a través de recomendacio-
nes o sentencias, por parte del Sistema Interamerica-
no de Derechos Humanos al Estado salvadoreno, en
brindar asistencia médica, psicoldgica o psiquiatrica
de manera gratuita a través de los establecimientos
especializados de salud.

Los casos y numeros de personas ante la Co-
mision Interamericana de Derechos Humanos son:
Caso Natividad Ramirez (2 personas) y caso Rochacy
otros (21 personas). Caso Serrano Cruz (5 personas),
Caso Garcfa Prieto (2 personas) y Caso Contreras Me-
jia y Rivera (16 personas). La atencién ha sido brin-
dada por el Sistema Nacional de Salud en coordina-
cién con la Direcciéon de Derechos Humanos de la
Cancilleria de la Republica (Ministerio de Relaciones
Exteriores) y representantes legales de las victimas.

Asimismo se ha coordinado -con los estableci-
mientos de salud- la atencién médica gratuita de 88
personas, como parte de las medidas de reparacion
incluidas en el decreto N° 57, sobre la creacién de la
Comisién Nacional de Reparacién a las Victimas de
violaciones a los derechos humanos, ocurridas du-
rante el contexto del conflicto armado interno.

Para atender debidamente a victimas de viola-
ciones a los derechos humanos, se han realizaron 25
jornadas de capacitaciones sobre trato digno y re-
forma de salud con enfoque de derechos humanos,
dirigidas a direcciones, jefaturas y equipos técnicos,
en coordinacion con la PDDH, programa de VIH, Can-
cillerfa y Secretaria Técnica de la Presidencia.

Misién Milagro

Con el fin de brindar asistencia médica quirlrgica,
en la especialidad de oftalmologia, en el marco del
Convenio de Cooperacién entre el Gobierno de El
Salvador y el Gobierno de la Republica Bolivariana
de Venezuela, se coordind el apoyo para la realiza-
cién en El Salvador, de tres brigadas que visitaron 18
comunidades donde se evaluaron 2,992 pacientes
salvadorefos por parte de médicos oftalmoldgicos
venezolanos, en busqueda de las 1,287 personas con
diagndsticos de catarata o pterigion, quienes fueron
preseleccionadas para su posterior evaluacion, por

parte del MINSAL, a través de examenes clinicos y
evaluacién preoperatoria. Una vez seleccionados,
650 personas viajaron a la Republica Bolivariana de
Venezuela para su intervencion quirdrgica, el resto
de personas estan en lista de espera para viajes pos-
teriores.

Oficina de Informacién y Respuesta (OIR)

El Ministerio de Salud comprometido con una ges-
tion publica transparente, nombrd en noviembre de
2011 al Oficial de Informacién -en cumplimiento a la
Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP)-, para
conducir e impulsar el proceso de implementacion
de la ley, a partir del proceso de capacitacion e in-
duccion que impulso la Subsecretaria de Transparen-
cia de la Presidencia de la Republica.

Se inform¢ a las direcciones regionales y de hos-
pitales los contenidos y alcances de la Ley, resaltan-
do la importancia de tener lista la informacién deno-
mina oficiosa debidamente publicada en la pagina
Web. Ademas se designaron en los 30 hospitales, las
5 Regiones de Salud y Secretarfa de Estado Oficiales
de Enlace, quienes fueron los encargados de recabar
y clasificar la informacion oficiosa establecida en el
Art. 10 LAIP.

En el Nivel Central, la Unidad de Informatica ins-
tald un centro de cémputo con 20 computadoras
disponibles para que cada uno de los Oficiales de
Enlaces con la orientacion de informatica y la OIR in-
gresaran a la Web la informacion oficiosa.

El MINSAL fue la primera institucion del Organo
Ejecutivo en abrir las puertas a la ciudadania que lo
requiera, el 3 de mayo de 2012 anunciado en con-
ferencia de prensa. Para el montaje de esta Oficina
se destinaron recursos humanos y materiales ya exis-
tentes.

Desde la pagina Web del MINSAL, www.salud.
gob.sv puede ingresar al Portal de Gobierno Trans-
parente, para consultar la informacién, o acudir a las
instalaciones de la OIR ubicadas en la Calle Arce N°
827, San Salvador.

Unidad de Comunicaciones

La Unidad de Comunicaciones ha realizado una la-
bor de informacion, difusién y comunicacion sobre
el quehacer institucional, mediante convocatorias a
conferencias de prensa de las autoridades, cobertura
de actividades, gestion de entrevistas personalizadas
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sobe temas de interés de los diferentes medios de
comunicacion y una amplia difusion de la labor del
MINSAL, a través de la publicacion de boletines y co-
municados de prensa en la pagina web institucional.
A través de las redes sociales (you tube, twiter, face
book), se ha mantenido una rapida y estrecha comu-
nicacion con la poblacién.

Por segundo afo consecutivo se mantiene el
programa de radio: Viva la Salud, “un programa para
vivir bien y con salud’, transmitido en Radio Nacio-
nal 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 poblacién, que permite trasladar
un mensaje actualizado, claro, sencillo, ameno y ve-
raz sobre el quehacer de esta importante cartera de
Estado.

Igualmente desde la UDECOM se apoya a las di-
ferentes éreas de trabajo, formulando campanas de
comunicacién para la prevencion del dengue, del
cancer de cérvix y de mama, de vacunacioén; otras
sobre medidas higiénicas para prevenir enfermeda-
des respiratorias y diarreicas. Y se han disenado dife-
rentes campanas institucionales para dar a conocer
el trabajo de los Equipos Comunitarios de Salud Fa-
miliar (Ecos) y los avances de la Reforma de Salud. La
rendicién de cuentas, es otro esfuerzo de esta Uni-
dad, desde donde se organiza y coordina con dife-
rentes areas del MINSAL y otras entidades para este
evento; también se coordina con otras instituciones,
las actividades publicas en las que participan las au-
toridades ministeriales.

Esta Unidad coordina la subcomisién de comuni-
caciones de CISALUD para eventos de emergencias,
desastres y combate de enfermedades. También par-
ticipamos en las“mesas de trabajo de comunicacion”
con otras instituciones, como por ejemplo de la Trata
de Personas, Defensoria del Consumidor, Discapaci-
dad y Transparencia Activa.

Editorial

Durante el segundo semestre del afio 2009, se cred el
Programa Editorial del Ministerio de Salud, instancia
encargada de coordinar los procesos de disefo, diagra-
macion e impresion de la papeleria y las publicaciones
oficiales del MINSAL. EI Programa Editorial tiene como
tarea fundamental garantizar un nivel técnico de alta
calidad en los procesos de edicién e impresion (tanto
en su contenido como en su forma), sin perder de vista
el objetivo de volver asequibles los documentos oficia-
les al publico para el cual van dirigidos.

Durante el afo 2010, el Programa Editorial definié
una guia de estilo para las publicaciones oficiales y es-
tandarizé los formatos de publicacion; formuld ademas
una guia para solicitud de reproduccion de formularios,
con la idea de mejorar los tiempos de entrega, satisfa-
cer la demandad de los niveles locales y fortalecer la
imagen institucional del MINSAL. Durante este mismo
afno se publico el primer volumen de la coleccién Sa-
lud para todos, dedica a la reflexion de temas de salud
desde la perspectiva del derecho a la salud integral y
universal. Se intervino directamente en el proceso de
disefo y publicacién del informe de labores institucio-
naly se asumio la conduccion tanto del Taller de Impre-
siones como de la Seccién de Reproducciones.

Enelano 2011, se publicod el primero nimero de la
coleccién Zoé, dedicada a la reflexion de temas bioé-
ticos. Se avanzd en la reorganizacion de los procesos
de produccion del Taller de Impresos y se contratd
personal especializado en disefo editorial (2 artistas
plasticos). Para el primer semestre del afio 2012, se ha
realizado un diagnostico general de la maquinaria, el
equipo humano y los recursos financieros con los que
se cuenta para tareas relacionadas con produccién de
impresos, con el fin de fortalecer el Taller de Impresos y
la Seccion de Reproducciones, reducir costos y se ele-
vear la calidad de produccién.
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TABLA 1. Indicadores de Salud, El Salvador, afios 2005-2011

DESCRIPCION DE INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
INDICADORES DE COBERTURAS DE ATENCION

Cobertura de BCG aplicadas en menores 84.0 92.8 77.6 86.9 87.8 88.6 91.0
de un afio (@) | (a)(h) (a)
Cobertura de antipolio, tercera dosis 89.0 95.5 77.6 88.9 91.2 89.1 89.2
aplicada en menores de un afio (a) | (a) (h) (a)
Cobertrura de rotavirus , segunda dosis 79.6 78.1 61.5 89.6 89.7
aplicada en menores de un afio (a) | (a) (h) (a)
Cobertura de pentavalente, tercera dosis 89.0 95.7 89.7 89.1 90.6 89.2 89.4
aplicada a menores de un afo * (a) | (a)(h) (a)
Cobertura de SPR, primera dosis 99.0 98.0 89.9 84.7 90.2 90.6 89.9
aplicada a nifos de un afo * (a) | (a) (h) (a)
Cobertura de inscripcién en el menor 88.7 84.2 77.8 79.7 98.0 84.7 92.0
de 1afo (a) (a) (a)
Porcentaje de inscripcién infantil 72.7 73.4 76.8 80.6 79.9 79.5 81.2
antes de los 28 dias de nacido (a) (a) (a)
Cobertura de inscripcién prenatal 52.4 51.8 51.9 53.4 83.2 87.1 90.7
de 10a49 afos (a) (a) (a)
Cobertura de control posnatal 48.8 48.3 46.9 49.2 74.6 81.4 82.4
de 10a49 afios (a) (a) (a)
cobertura de parto intrahospitalario 43.9 39.3 43.7 67.7 84.9 90.0 87.7
del Sistema Nacional de Salud (a) (a) (a)
Porcentaje de partos atendidos por personal 87.2 89.6 93.1 95.0 97.5 98.0 99.0
calificado en mujeres de 10 a 49 afios (a) (a) (a)
Porcentaje de partos atendidos por parteras 12.8 10.4 6.9 5.0 2.5 2.0 1.0
en mujeres de 10 a 49 afos (b)

Porcentaje de partos en adolescentes aten- 30.2 30.0 30.6 31.1 24.5 24.0 23.6
didos en la red de establecimientos del SNS (a) (a) (a)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 7.5 6.8 8.1 82| 8.6 (a) | 87(a)| 87 (aq)
INDICADORES DE MORTALIDAD

Tasa de mortalidad general por 100,000 ha- | 1823 | 182.1 | 180.6 | 1808 | 187.2| 198.1 | 202.5
bitantes en la red de hospitales del SNS (a) (a) (a)
Razén de mortalidad materna (directas e in- 71.2 65.4 57.3 473 56.0 51.8 50.8
directas) x 100,000 nacidos vivos (c) (d) (d) (d) (d) (d) (d)
Tasa de mortalidad en menores de 5 afos x 9.9 10.2 10.2 8.8 8.4 7.9 9.3
1,000 nacidos vivos (a) (f)

Tasa de mortalidad en menores de 1 afo x 8.5 8.2 8.9 7.7 7.1 6.9 7.9
1,000 nacidos vivos (a) (f)

Tasa de mortalidad neonatales (< de 28 dias) 5.8 5.3 59 5.0 4.5 4.5 5.2
x 1,000 nacidos vivos (a) (f) (b) (o) (b)
Tasa de mortalidad neonatal temprana (< 7 4.4 4.5 4.9 4.2 3.8 3.7 4.0
dfas) x 1,000 nacidos vivos (b) (f)

Tasa de mortalidad neonatal tardia (de 7 a 28 1.4 0.8 1.0 0.8 0.7 0.8 1.3
dias) x 1,000 nacidos vivos (b)(f)




DESCRIPCION DE INDICADOR 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011
Tasa de mortalidad perinatal x 1,000 12 11.1 13 1.7 10.4 | 9.8 (q) 10.6
nacidos (g) () (a)
Tasa de mortalidad fetal general 7.6 6.6 8.1 7.5 6.6 6.2 6.7
(nacidos muertos) x 1,000 nacidos (a)
Tasa de mortalidad por sida 5.8 5.6 5.4 5.6 5.3 54 4.4
a nivel hospitalario (b)
OTROS INDICADORES
Tasa de egreso x 1,000 habitantes 56.6 55.2 55.5 55.0 76.9 77.3 81.3
(@) () (@)
Porcentaje de emergencias atendidas 13.4 14.1 13.2 13.6 13.7 13.9 14.5
(@) () (@)
Porcentaje de consulta curativa 87.5 87.8 88.1 88.7 85.9 86.3 84.9
(a) () (a)
Porcentaje de consulta preventiva 12.5 12.2 11.9 12.3 14.1 13.7 15.1
(@) (a) (a)
Numero de casos de coinfeccion TB-VIH 188 176 206 190 199 180 192
Tasa anual de casos de VIH/sida por 100,000 27.3 28.1 34.1 34.5 30.8 30.7 26.7
habitantes (a) (a) (a) (a)
Porcentaje de recién nacidos hijos de ma- | _ _ _ 12.1 9.0 8.9 Liempo
dres (VIH +) infectados con VIH (e ) s
concluido

Fuente: sistemas estadisticos del sistema nacional de salud

h.

A partir del 2009 Se incluyen datos de las instituciones del Sistema Nacional de Salud en algunos indicadores: MINSAL:
Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar, PNC: Policia Na-
cional Civil

Datos reportados por la red de establecimientos del MINSAL

Dato de Estudio Linea de base de Mortalidad Materna, 2005. (En el 2005 se realizé 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).

En noviembre de 2011, un grupo de expertos hizo una revisién de las defunciones registradas en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica del periodo comprendido entre 2006 y 2011. Adicionalmente se realizan coordinaciones con la DIGES-
TYC, a fin de homologar cifras oficiales.

En el dltimo trimestre del 2011, el MINSAL realizé un estudio de Transmisién Vertical con apoyo técnico y financiero de
OPS, revisandose la cohorte de 2008 a 2010 de recien nacidos expuestos perinatalmente- hijos de madre VIH(+)- estiman-
dose el porcentaje de Recién Nacidos hijos de madres (VIH +) infectados con VIH.

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.

Para el célculo de la mortalidad Perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pafs
(DIGESTYQ) y no institucional (MINSAL); incorporacion de todos los nacimientos (vivos y muertos), para la construccién
de los indicadores.

Se hizo revision de las dosis aplicadas para el afio 2010 por parte del ISSS

*Todas las Tasas se calcularon utilizando poblacién estimada por DIGESTYC
** Para cobertura de vacunacién afios 2007 se incorpord las dosis aplicadas por otras instituciones especificamente en SPRy
Pentavalente
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TABLA 2. Reporte de atenciones brindadas por niveles en la red de establecimientos
del MINSAL, 2008 - 2011

PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIPO 2008 2009 2010 2011
Cirugias Menores 47,178 47,296 46,361 48,053
Cirugfas Mayores 0 0 0 0
Total Consultas Curativas 6,414,962 7,791,251 7,894,964 7,689,058
Consultas Ambulatorias 6,386,137 7,759,515 7.867,881 7,658,759
Consultas de Emergencias 28,825 31,736 27,083 30,299
Consultas Preventivas 1,908,950 2,121,528 2,139,428 2,258,607
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
TIPO 2008 2009 2010 2011
Cirugfas Menores 101,959 111,255 116,950 134,342
Cirugfas Mayores 69,212 70,985 76,658 83,328
Total Consultas Curativas 2,251,997 2,446,933 2,625,433 2,644,089
Consultas Ambulatorias 1,600,555 1,690,277 1,800,520 1,748,405
Consultas de Emergencias 651,442 756,656 824,913 895,684
Consultas Preventivas 121,878 144,509 141,964 116,864
TERCER NIVEL DE ATENCION
TIPO 2008 2009 2010 2011
Cirugias Menores 22,838 21,967 21,470 19,019
Cirugfas Mayores 29,976 35,708 31,436 32,998
Total Consultas Curativas 532,924 541,687 581,497 575,620
Consultas Ambulatorias 411,881 455,966 485,058 487,223
Consultas de Emergencias 121,043 85,721 96,439 88,397
Consultas Preventivas 10,447 3,297 3,073 3,257
TOTAL ATENCIONES
TIPO 2008 2009 2010 2011
Cirugias Menores 171,975 180,518 184,781 201,414
Cirugias Mayores 99.188 106,693 108,094 116,326
Total Consultas Curativas 9,199,883 10,779,871 11,101,894 10,908,767
*Consultas Ambulatorias 8,398,573 9,905,758 10,153,459 9,894,387
*Consultas de Emergencias 801,310 874,113 948,435 1,014,380
*Consultas Preventivas 2,041,275 2,269,334 2,284,465 2,378,728

Fuente: Sistema de Produccion de Servicios-SEPS y Sistemas de Morbimortalidad en Linea -SIMMOW*Nota: Se realizd una revision
historica de las atenciones para los afios 2008 al 2011
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TABLA 3. Comportamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles en los establecimientos
del MINSAL, 2007-2011

EVENTO 2007 2008 2009 2010 2011 PROMEDIO
Diabetes Mell- | Consultas =~ 267,008 | 269,080 306,167 335798 349,333 | 305,477
ws E10E14) e resos 7.776 7,567 8,271 9,806 10211 8,726
Fallecidos 47 396 390 513 458 435
Letalidad 5.4 5.2 4.7 5.2 45 5.0
Hipertension | Consultas 505006 | 517,367 644,535 689,579 734809 | 618,259
Arterial (T0-15) e s 3,254 3,419 3,729 4149 4,605 3,831
Fallecidos 121 154 168 172 188 161
Letalidad 3.7 4.5 4.5 4.1 4. 4.2
Enfermedades | Consultas | 171,631 | 158,624 | 202,400 212255 215183 | 192,019
sl,;ésnriecj;ii('fs Egresos 8003 7,473 9,938 9,689 10,254 9,071
rias inferiores Fallecidos 117 162 181 238 213 182
U40-147) Letalidad 1.5 2.2 1.8 2.5 2.1 2.0
Enfermedad | Consultas 16,464 16,641 18,928 23,890 29,195 21,024
Fﬁ?;_',&]rg)mca Egresos 4,085 4,549 4,935 5,599 5,720 4,978
Fallecidos 505 629 615 668 721 628
Letalidad 12.4 13.8 12.5 1.9 12.6 12.6
Cancer (C00- | Consultas 40,247 38915 41,704 45,832 47,762 42,892
Do9) Egresos 6,363 6,122 6,106 6,804 7.566 6,592
Fallecidos 626 601 640 735 799 680
Mortalidad 9.8 2.8 10.5 10.8 10.6 10.3
Traumatismos | Consultas 319,557 301,325 350,936 373,600 396,971 348,478
G00T14) Egresos 25,754 24,699 24,416 23,802 24,460 24,626
Fallecidos 1,139 1,054 1,058 1,108 1,123 1,096
Letalidad 44 43 43 47 46 45

Total ECNT Consultas 1,319,913 | 1,301,952 | 1,564,670 | 1,680,954 | 1,773,253 | 1,528,148

Egresos 55,235 53,829 57,395 59,849 62,816 57,825
Fallecidos 2,925 2,996 3,052 3,434 3,502 3,182
Letalidad 53 5.6 53 57 56 55
Todas las cau- | Consultas | 10,077,757 | 9,199,883 10,779,871 | 11,101,894 10,912,761 | 10,414,433
325 SIMMOW 1 £ esos 338,589 337,111 364915 374770 400230 | 363,123
Fallecidos 8.806 8,853 9,149 9,746 10,139 9,339
Letalidad 2.6 2.6 2.5 2.6 25 2.6

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)
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TABLA 4. Servicios técnicos dados en la red de establecimientos

de salud del MINSAL, 2009-2011

ACTIVIDADES

2009

2010

2011

Fluoroscopias 885 1,525 1,994
Radiografias 716,216 765,399 832,182
Ultrasonograffas 152,038 181,667 204,356
Placas Inutilizadas 44,732 42,041 48,488
Mamograffas Diagndsticas 6,738 10,742 10,563
Mamografias de Tamizaje 905 1,650 3,817
Tomografias Axiales Computarizadas 10,991 11,766 19,985
Resonancias Magnéticas Nucleares 0 6 3,321

Electrocardiogramas 110,658 135,341 153,355
Ecocardiogramas 5,867 4,211 6,063
Pruebas de Esfuerzo 785 515 650
Pruebas de Holter 56 139 517

Hemodidlisis

19,704

24,749

26,231

Didlisis Peritoneales

17,882

25,634

23,458

Citologfas 263,789 270,766 302,878
Inspeccion Visual con Acido Acético 3,793 9,468 13,685
Colposcopias 16,161 15,518 17,983
Crioterapias 3,059 3,450 4171
Conos Loop/Leep 1,206 1,643 1,862
Electrodiatermias 105 191 375

Total Biopsias tomadas 68,105 71,908 79,250
Electroencefalogramas 6,418 8,906 9,965
Terapias Respiratorias 630,667 621,401 860,978
Inhaloterapias 1,155,939 1,226,839 1,165,331
Rehidrataciones Orales 58,142 63,490 50,986
Audiometrias 2,139 3,870 5,071
Curaciones 3,271,316 4,266,697 4,487,596
Inyecciones 11,181,894 14,503,559 14,447,852




ACTIVIDADES 2009 2010 2011
Tomas de Muestras de Tamizaje Neonatal 37,573 25,727 1,378
Endoscopias 5,702 5,573 6,440
Espirometrias 10,403 9,980 13,708
Fisioterapias 271,570 324,495 399,913
ODONTOLOGIA

Total Consultas 2,010,229 2,005,526 1,966,517
Obturacién pieza permanente 428,664 431,790 434,453
Exodoncia pieza permanente 234,453 214,497 202,705
Profilaxis 675,307 716,953 745,051
Radiografias 4,999 4,647 3,932
Detartraje 198,539 212,279 206,129
Curetaje 10,002 9,960 7,511
Cirugfa oral 9,490 9,156 10,150
Exodoncia pieza temporal 204,358 184,476 172,669
Sellante de fosas y fisuras 19,858 16,986 21,847
Obturacion pieza PRAT 49,132 46,186 37,243
Sellante pieza PRAT 251,157 219,440 182,017
Obturacién pieza temporal 55,078 54,855 58,971
Pulpotomias 6,469 6,195 7,620
Aplicacion topica de fldor 39,828 33,595 43,691
SALUD MENTAL

Total atenciones 50,370 60,602 80,729
Psicoterapias individuales realizadas 42,681 44,712 55,143
Psicoterapias grupales realizadas 12,666 24,258 15,406
Intervenciones en Crisis 6,967 12,763 25,070
Sesiones educativas 43,518 51,205 57,850

Fuente: Sistema Estadistico de Produccion de Servicios- SEPS
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TABLA 5. Coberturas de vacunacion del Sistema Nacional de Salud, enero-diciembre de 2011

EDAD VACUNA INSTITUCIONES TOTAL COBERTURA
MINSAL  IssS | COSAM K oTros DEDOSIS — ENPORCENTAJE
@®) | (b) (b) (b) | APLICADAS | (b)
Menor BCG 87,273 | 21,641 146 3 109.063 21.0
de un afo
de edad Antipolio 89,484 | 17,278 181 24 106,967 89.2
(tercera dosis)
Rotavirus 89,549 | 17,781 178 33 107,541 89.7
(segunda dosis)
Pentavalente 89,657 | 17,286 182 24 107,149 89.4
(tercera dosis)
Deunanfo | SPR 90,948 | 16,016 150 31 107,145 89.9
de edad
* Poblacion menor 1 afio | 119,896
* Poblacién de 1 afo 119,201
Fuente: sistema de produccion de servicios y médulo de vacunas para el afio 2011
Notas: se incluyen dosis aplicadas por otras instituciones del Sistema Nacional de Salud para los afios 2009 al 2011
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.
* Poblacion segun DIGESTYC para los afios 2005-2008 segun 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
TABLA 6. Coberturas de vacunacién, 2005-2011 (a)
VACUNA ANOS
2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 (b) 2011
BCG 84.0 92.8 77.6 86.9 87.8 88.6 910
Antipolio (tercera dosis) 89.0 95.5 77.6 88.9 91.2 89.1 89.2
Rotavirus (segunda dosis)* 79.6 78.1 61.5 89.6 89.7
Pentavalente (tercera dosis) 89.0 95.7 89.7** 89.1 90.6 89.2 894
SPR 99.0 98.0 89.9** 84.7 90.2 90.6 89.9
Poblacién menor 1 afio* 119,602 | 118,236 118,792 120,410 122,232 | 123,401 | 119,896
Poblacion de 1 afo* 121,786 | 119,796 119,482 120,161 121,150 121,764 | 119,201

Fuente: sistema de produccion de servicios y mddulo de vacunas para el afio 2011
Notas: se incluyen dosis aplicadas por otras instituciones del Sistema Nacional de Salud para los afios 2009 al 2011
Instituciones informantes: MINSAL: Ministerio de Salud, ISSS, COSAM, PNC, algunas instituciones privadas y ONG.
* Poblacién segun DIGESTYC para los afos 2005-2008 seguin 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 calculo de la cobertura se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros
(b) Se hizo revision de las dosis aplicadas para el aho 2010 por parte del ISSS




TABLA 7. Atenciones preventivas y curativas brindadas en instituciones del MINSAL y el ISSS (2005-2008)
y de todo el SNS, 2005-2011

TIPO 2005 2006 2007 2008(a) 2009 (a) 2010 (a) 2011

DE CONSULTA

Total consulta 16,624,715 | 17,820,878 | 17,775,973 | 16,564,206 | 19,040,544 | 19,172,298 | 19,636,448
curativa

y atenciones

preventivas

Atenciones 2,078,926 | 2,176,015 | 2,107,823 | 2,041,275 | 2,683,220 2,631,987 | 2,969,263
preventivas

Consultacurativa 14,545,789 | 15,644,863 | 15,668,150 | 14,522,931 | 16,357,324 | 16,540,311 | 16,667,185
Consultageneral | 12,601,779 | 13,439,424 | 13,596,948 | 12,544,999 | 14,121,693 | 14,245,828 | 14,248,196
Emergencias 1,944,010 | 2,205,439 | 2,071,202 | 1,977,932 | 2,235,631 | 2,294,483 | 2,418,989
Porcentaje 13.4 14.1 13.2 13.6 13.7 13.9 14.5
de emergencias

atendidas

Porcentaje 87.5 87.8 88.1 87.7 85.9 86.3 84.9
de consulta

curativa

Porcentaje 12.5 12.2 11.9 12.3 14.1 13.7 15.1
de consulta

preventiva

Fuente: sistemas 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), incluyendo informacién de las instituciones del Sistema Nacional de Salud: Ministerio de
Salud (MINSAL), ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial y COSAM:
Comando de Sanidad Militar.
(a) Se realizé una revisién de datos, donde se han incluido atenciones brindadas por otras instituciones, como clinicas priva-
das, ONG y Centros Penales

TABLA 8. Egresos hospitalarios atendidos en la red de instituciones del sector, 2005-2011

DESCRIPCION

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Total
de egresos
hospitalarios (a)

342,191

335,453

338,590

337,112

472,982

477,972

509,901

Total
de intervenciones

quirurgicas mayores

144,554

140,081

140,542

146,742

155,323

155,734

166,284

Tasa de egreso x 1000

habitantes

56.6

55.2

55.5

55.0

76.9

77.3

81.3

Poblacion
total pafs (b)

6,049,412

Fuente: sistemas estadisticos institucionales
Notas: (a) se hizo una revision de datos en la tendencia histérica.
(b) Poblacion 2005-2009 seguin DIGESTYC; para el afo 2010 se ha utilizado la proyeccion trabajada por consultoria, ambas

poblaciones con base a censo 2007

6,073,859

6,098,714

6,124,705

6,152,558

6,182,262

6,274,563
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TABLA 9. Atenciones infantiles brindadas en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, 2005-2011

DESCRIPCION 2005 2006 2007 2008 2009 2010 *** | 2011
Total de atenciones 511,810 | 484,736 | 449,082 | 464,020 | 521,977 | 521,613 554,436
infantiles

Total inscripciones 106,136 99,504 92,462 96,006 | 119,832 | 104,488 110,331
menor 1 afo *

Total inscripciones 77,151 73,006 71,014 77,394 | 95,702 83,075 89,538
menor de 28 dias

Porcentajes 72.7 73.4 76.8 80.6 79.9 79.5 81.2
inscripcion precoz

Total controles 405,674 | 385232 | 356,620 | 368,014 | 402,145 | 417,125 444,105
subsecuentes

Cobertura 88.7 84.2 77.8 79.7 98.0 84.7 92.0
de inscripcion

Poblacion menor 1 afio** 119,602 | 118,236 | 118,792 | 120,410 | 122,233 | 123,401 119,896

Fuentes: sistemas Estadisticos Institucionales

Notas: a partir del afo 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud Instituciones informantes: MINSAL: Ministerio de Salud,
ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar

* Se incluye inscripciones de los menores de 28 dias

** Poblacién segun DIGESTYC para los afios 2005-2008 seguin Censo 2001 y para los afios 2009-2011 Censo 2007

*** Se hizo una revision de datos, donde se han incluido atenciones brindadas por otras instituciones como clinicas privadas, ONG
y Centros Penales

TABLA 10. Atenciones maternas brindadas en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, 2005-2011

DESCRIPCION 2005 2006 2007 2008 2009 *** | 2010 *** | 2011
Total de atenciones maternas 505,470 | 508,049 | 509,000 532,705 | 664,965 | 665221 @ 604,710
(inscripciones+controles)

Inscripciones de 10 a 49 afos 91,133 | 89,537 | 89,236 | 91,412 98,276 | 100,777 | 109,077
Inscripciones antes de 12 semanas | 40,146 | 42,380 | 43,165 | 45,339 60,031 63,662 | 70,093
Porcentaje inscripcién precoz 44.1 47.3 48.4 49.6 61.1 63.2 64.3

Controles prenatales 334,453 | 339,793 | 343,788 | 361,944 | 478,860 = 475,536 | 398,241

Controles puerperales 79.884 | 78,719 | 75976 | 79,349 | 87,829 88,908 | 97,392

Total de atenciones maternas 148,995 | 149,648 | 162,141 | 172,488 | 57,916 | 158,158 | 173,448

en adolescentes
(inscripciones+controles) (a)

Inscripciones de 10 a 19 afos 26,978 | 28,866 | 29,828 | 30,759 | 24,352 24,292 | 26,672
Inscripciones antes de 12 semanas 5785 | 12,437 | 14,392 | 15,576 14,776 15,197 | 16,880
Porcentaje inscripcién precoz 21.4 43.1 48.2 50.6 60.7 62.6 63.3

Controles prenatales 100,981 | 99,253 1 110,801 | 118,966 11,554 | 111,975 | 123,154

Controles puerperales 21,036 | 21,529 | 21,512 | 22,763 | 22,010 21,891 | 23,622
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DESCRIPCION 2005 2006 2007 2008 2009 *** | 2010 *** | 2011
Cobertura de inscripcién 52.4 51.8 51.9 53.4 83.2 87.1 90.7
de 10249 anos
Cobertura de atencién 48.8 48.3 46.9 49.2 74.6 81.4 82.4
posnatal de 10 a 49 afos
Embarazadas esperadas** 173,800 | 172,775 | 171,850 | 171,227 118,072 115,638 | 120,200
Partos esperados** 163,843 | 162,818 | 161,893 | 161,270 | 117,190 | 109,218 | 118,245
Fuente: sistemas estadisticos institucionales
Nota: desde el afio 2009 se incluyen datos de Sistema Nacional de Salud.
Las instituciones informantes en el 2010 son MINSAL, ISSS y COSAM.
* LLas atenciones en adolescentes estan incluidas en el total de atenciones de 10 a 49 afos
** Poblacién segun DIGESTYC para los afios 2005-2008 segun censo 2001 y para los afios 2009 y 2010 censo 2007
***Se revisaron datos y se incluyeron atenciones brindadas por otras como clinicas privadas, ONG y Centros Penales
TABLA 11. Partos atendidos en la red de instituciones del Sistema Nacional de Salud, 2005-2011
DESCRIPCION 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Total de partos 82,470 | 71,381 | 75997 79,520 | 102,065 | 100,289 | 104,745
(institucionales + parteras)
Total de Partos atendidos 71,931 | 63,991 | 70,790 | 75565 | 99,490 | 98,303 | 103,721
por personal calificado
de 10a 49 anos
Partos por cesarea 19.864 | 17,978 | 19,957 | 21,204 | 29,702 | 28,952 31,511
Porcentaje de parto por cesdrea 27.6 28.1 28.2 28.1 29.9 29.5 30.4
Partos atendidos en adolescentes*® 21,693 | 19,192 | 21,659 | 23,529 24,411 23,590 | 24,494
Porcentaje de partos adolescentes 30.2 30.0 30.6 31.1 24.5 24.0 23.6
Porcentaje de partos atendidos 87.2 89.6 93.1 95.0 97.5 98.0 99.0
institucionalmente
Total de nacimientos 72,423 | 64,470 | 71,405 | 76,142 | 100,395 | 99,129 104,654
Nacidos vivos 71,684 | 63,867 70,653 | 75413 | 99,570 | 98,355 | 103,835
Nacidos muertos 739 603 752 729 825 774 819
Nacidos vivos 5,381 4,343 5,715 6,212 8,542 8,595 9,028
con bajo peso
Porcentaje de nacidos vivos 7.5 6.8 8.1 8.2 8.6 8.7 8.7
con bajo peso
Cobertura de parto institucional ** 43.9 39.3 43.7 67.7 84.9 90.0 87.7
Partos atendidos por partera*** 10,539 7.390 5,207 3,955 2,575 1,986 1,024
Partos esperados *** 163,843 | 162,818 | 161,893 | 111,536 | 117,190 | 109,218 | 118,245

Fuente: sistemas estadisticos institucionales
Notas: a partir del aflo 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud. Las instituciones informantes en el 2010 son: MINSAL:

Ministerio de Salud, ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social, COSAM: Comando de Sanidad Militar
* Los partos en adolescentes estan incluidos en el total de atenciones de 10 a 49 afios
** Para el célculo de la corbertura no incluye los partos por partera
*** Poblacién segun DIGESTYC para los afios 2005-2008 segun Censo 2001 y para los afios 2009 y 2010 Censo 2007
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TABLA 12. Muertes y tasas de mortalidad en menores de 5 afios registradas en las instituciones
del Sistema Nacional de Salud, 2005-2011

ANO | MENORES MENOR NEONATALES | PERINATAL (a) | FETAL TOTAL
DE 5 ANOS DE 1 ANO (< DE 28 DIAS) GENERAL NACIDOS
(NACIDOS VIVOS (a)
MUERTOS)
CANT. | TASA | CANT. TASA | CANT. TASA | CANT. | TASA CANT. TASA
2005 1,112 9.9 955 8.5 655 58| 1353 12 852 7.6 112,769
2006 1,090 | 10.2 883 8.2 565 531 1,190 111 708 6.6 107,111
2007 1,090 | 10.2 950 8.9 633 59 1,384 13 859 8.1 106,471
2008 990 8.8 861 7.7 558 50 1,305| 117 836 7.5 112,049
2009 1,048 8.4 889 7.1 558 45| 1293| 104 825 6.6 124,898
2010 990 7.9 863 6.9 565 45 1,233 9.8 774 6.2 125,464
2011 1,172 9.3 998 7.9 660 52| 1,341 10.6 839 6.7 126,052

Fuentes: sistemas estadisticos institucionales
Notas: a partir del afio 2009 incluye datos de Sistema Nacional de Salud. Las instituciones informantes en el 2010 son MINSAL,
ISSS y COSAM. Poblacién segun DIGESTYC para los afios 2005-2008 segun censo 2001 y para los afios 2009 y 2010 censo 2007

(a) Para el cdlculo de la mortalidad perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pais
(DIGESTYQ) y no institucional (MINSAL); incorporporacién de todos los nacimientos (vivos y muertos) para la construccién de los

indicadores. Incluye cantidad de nacidos muertos




ABREVIACIONES

AACID:

ADESCO:
AECID:

AMSS:
ANDA:

ANEP:
APS:
BCIE:
BID:
BM:
CDC:

CEPA:

cls:
CISALUD:
COMURES:

CONAIPD:

CONASIDA:
CSSP:
DIGESTYC:
DIRMED:
DTIC

EASP:
ECNT:
ECOS-E:
ECOS-F:
EPES:

ERC:

FAE:

FISDL:

FNS:
FOPROLYD:

FOSEP:
FOPROMID:
GOES:
IANPHI:

IML:
INCAP:
INS:
IRA:
RC:
ISBM:
ISNA:

Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional al
Desarrollo

Asociacion de Desarrollo Comunitario

Agencia Espaniola de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo

Area Metropolitana de San Salvador
Administracién Nacional de Acueductos y Alcanta-
rillados

Asociacion Nacional de la Empresa Privada
Atencién Primaria de Salud

Banco Centroamericano de Integracion Econdmica
Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Mundial

Centro para el Control y la Prevencién de Enferme-
dades, Atlanta, EE. UU.

Comision Ejecutiva Portuaria Auténoma
Cooperacion Internacional en Salud

Comision Intersectorial de Salud

Corporacién de Municipalidades de la Republica de
El Salvador.

Consejo Nacional de Atencion Integral a las Perso-
nas con Discapacidad

Comision Nacional del Sida

Consejo Superior de Salud Publica

Direccion Nacional de Estadistica y Censo
Direccion de Medicamentos

Direccién de Tecnologias de Informaciéon y Comu-
nicacion

Escuela Andaluza de Salud Publica

Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Equipo Comunitario de Salud Especializado
Equipo Comunitario de Salud Familiar

Empresa Publicas de Servicios de Salud
Enfermedad Renal Cronica

Fondo de Actividades Especiales

Fondo de Inversién Social para el Desarrollo Local
Foro Nacional de Salud

Fondo de Proteccion de Lisiados y Discapacitados
a Consecuencia del Conflicto Armado

Fondo Salvadorefo para Estudios de Preinversion
Fondo de Proteccion y Mitigacién de Desastres
Gobierno de El Salvador

Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de
Salud Publica

Instituto de Medicina Legal

Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panaméa
Instituto Nacional de Salud

Infecciones Respiratorias Agudas

Insuficiencia Renal Crénica

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de
la Nifez y la Adolescencia

ISRI:
ISSS:
JICA:
KOICA:
LACAP:

LEPINA:
LGBT:

MAG:
MARN:
MIDES:
MINED:
MINSAL:
MOP:
MRREE:
OIM:
OMS:
ONG:

ONUSIDA:
OPS/OMS:

PEIS:
PNC:
PPR:
PRHESSA:

PRIDES:
RIISS:
RRHH:
SAN:
SEM:
SIMMOW:
SIS:
SNIS:
SNS:
SSR:
STP:
SIAP:
SUlS:
SVA:
SVB:
TRIPS:

UACI:

UFP:
UNFPA:
UNICEF:
VMT:
VIGEPES:

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invélidos
Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Agencia de Cooperacion Internacional del Japén
Agencia de Cooperacién Internacional de Corea
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Ad-
ministracion Publica

Ley de Proteccién de la Nifez y Adolescencia
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Transgénero,
Transexuales

Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Manejo Integral de Desechos Sélidos

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

Ministerio de Obras Publicas

Ministerio de Relaciones Exteriores

Organizacioén Internacional para las Migraciones
Organizacion Mundial de la Salud

Organismos No Gubernamentales

Organizacién de las Naciones Unidas para el Sida
Organizacién Panamericana de la Salud/Organi-
zacion Mundial de la Salud

Presupuesto Extraordinario de Inversion Social
Policia Nacional Civil

Presupuesto por Resultados

Proyecto de Reconstruccion de Hospitales y Exten-
sion de Cobertura de los Servicios de Salud
Programa Integrado de Salud

Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
Recursos Humanos

Seguridad Alimentaria y Nutricional

Sistema Nacional de Emergencias Médicas
Sistema de Morbimortalidad en Linea

Secretarfa de Inclusion Social

Sistema Nacional Integrado de Salud

Sistema Nacional de Salud

Salud Sexual y Reproductiva

Secretarfa Técnica de la Presidencia

Sistema Integral de Atencion al Paciente

Sistema Unico de Informacién Estratégica
Soporte Vital Avanzado

Soporte Vital Basico

Acuerdo sobre Aspectos de los Derechos de la
PropiedadIntelectual Relacionados al Comercio
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institu-
cional

Unidad de Formacién Profesional

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Viceministerio de Transporte

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Este documento se termind de imprimir
durante el mes de junio de 2012,
en San Salvador, El Salvador.
El tiraje consta de 2000 ejemplares.
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Los suefos puestos a prueba
frente a la realidad concreta
empezaron a rendir sus frutos
pese a la severa crisis econdmica
a que se ha enfrentado el pais.
El proceso de Reforma ha lo-
grado continuar su desarrollo en
buena parte gracias al esfuerzo
sostenido de personal de salud
profundamente comprometido y
la participacion de comunidades
organizadas y conscientes...

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud de El Salvador

Ministerio de Salud
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