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La salud es un derecho humano fundamental

Mensaje de la ministra

Los afios 2017 y 2018 son de realizaciones y avan-
ces de la Reforma de Salud en El Salvador. Con
una clara apuesta al fortalecimiento de la salud
publica, vamos en la ruta hacia el Acceso Univer-
sal a la Salud. Promoviendo una transformacién
sin precedentes en la situacién de salud del pais,
basindonos en el enfoque de derechos humanos,
equidad, género, etnicidad, y brindando las pres-
taciones de salud segun el curso de vida, seguire-
mos avanzando en superar desigualdades y exclu-
si6on. Hemos sentado las bases de un modelo de
atencion sustentado en la Atencién Primaria de
Salud Integral (aPs1) y con el enfoque de determi-
nacion social de la salud.

La voluntad politica de esos cambios se ha ex-
presado desde la presidencia de la Republica en
el Plan Quinquenal de Desarrollo (PQD), que nos
compromete con los indicadores més representa-
tivos de la salud publica a nivel nacional y con el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (0Ds) a nivel internacional. Nuestro pais
desde ya tiene cumplida la meta oDS para el 2030
enrelacion a la reduccion de la mortalidad mater-
na y continuamos registrando los valores mas ba-
jos de este indicador en la historia de El Salvador.

El descenso de muertes maternas estd rela-
cionado directamente con la gratuidad de servi-
cios de salud, el acercamiento e incremento de
los establecimientos de salud, la ruptura de la
barrera tecnoldgica y cientifica que han propicia-
do aumentos en las coberturas de control prena-
tal, de control posnatal, el 98 % de partos ya son

hospitalarios. Otros aspectos que han apoyado la

reduccién de la mortalidad materna son la mejora
en la cobertura con ginecobstetras las 24 horas en
las maternidades, la mejora en la disponibilidad de
sangre y habilidades obstétricas en la red hospita-
laria, los hogares de espera materna, que estdn fun-
cionando a nivel nacional, entre otros.

Para el aumento del acceso y la cobertura, el
MINSAL cuenta con una red de 819 establecimien-
tos. Los establecimientos de salud se han dupli-
cado desde 2009 a la fecha. Las casas de espera
materna pasaron de 3 a 21, contamos con 577 ECOS,
los cuales ejecutan acciones de salud en 187 muni-
cipios. Los ECOS estdn levantando en formato elec-
trénico la ficha familiar, un registro georreferencia-
do que permite construir un mapa sanitario como
herramienta para mejorar las condiciones de salud
de las personas, familias y comunidades.

En la actual gestién hemos invertido UsD151.6
millones en equipamiento de la red de servicios de
salud y en obras de infraestructura de 243 estable-
cimientos de salud, que incluye: el nuevo Hospi-
tal Nacional de La Unién, el drea de pediatria del
Hospital Nacional de Santa Ana, la nueva unidad
de cuidados intensivos quirtrgicos del Hospital
Bloom y el Centro Nacional de Radioterapia.

El Centro Nacional de Radioterapia salda una
deuda histdrica con la poblacién: por primera vez
el MINSAL cuenta con este tipo de tecnologfa para
el tratamiento del cdncer a nuestra poblacion de
forma gratuita.

Desde su apertura en 2015, el Centro Oftalmo-
l6gico Nacional, ubicado en el Hospital Santa Ger-

trudis en San Vicente, ha practicado 16 192 cirugias




12

y mas de 97 mil consultas, principalmente a pa-
cientes con diagnésticos de cataratas y pterigion.
Es importante destacar que hemos realizado un
promedio de 5 mil cirugfas oftalmolégicas anuales
y recientemente hemos incorporado la cirugia 13-
ser para el tratamiento de la retinopatia diabética.

Como parte de la modernizacién en salud, el
MINSAL adquirié una infraestructura donde fun-
cionard el Laboratorio Nacional de Referencia,
con lo cual se elevard su capacidad de respuesta
ante emergencias sanitarias y desastres. Como una
herramienta para ayudar a garantizar la calidad de
agua, alimentos y bebidas, el laboratorio constitu-
ye un instrumento para la generacién y actualiza-
cién de politicas publicas, dentro de ello, el fortale-
cimiento de la vigilancia sanitaria.

Hemos mantenido la sostenibilidad en la res-
puesta al control de las arbovirosis con muy bajas
incidencias de estas enfermedades, especialmente
zika, dengue, chikunguna, malaria y sus complica-
ciones. Continuamos con una de las tasas mds ba-
jas de mortalidad por dengue en Las Américas. Por
otra parte, no se han presentado casos autdctonos
de malaria y EI Salvador contintia en la ruta de la
eliminacién de la malaria.

El MINSAL estd conduciendo un plan de detec-
cién precoz y atencién de enfermedades crénicas.
En ese marco se incluye el «Plan estratégico na-
cional intersectorial para el abordaje integral del
sobrepeso y obesidad 2017-2021; adicionalmente,
para prevenir el sobrepeso y la obesidad en escola-
res, el MINED, el MINSAL y la Defensoria del Con-
sumidor promulgamos la Normativa de tiendas y
cafetines escolares saludables, en la que se regulan
y controlan la comercializacion de alimentos con
alto contenido en grasas, sodio y aztcar y de todos
aquellos que no contribuyan a una alimentacién
saludable. También ya tenemos definida una es-
trategia educativa para promover la alimentacién
saludable y la actividad fisica.

En 2018 se ha actualizado la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, formulada en
2011. El Consejo Nacional de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional (conasaN) ha desarrollado
el modelo multisectorial de territorializacién de
la Politica. Actualmente, el movimiento mundial
Scalling Up Nutrition (sun) califica los logros en

nutricién de El Salvador con un 71 %, lo que esta

por arriba del promedio de los paises de la region
en varios aspectos.

Nuestra Reforma de Salud incluye un moder-
no Modelo de Salud Urbana, una estrategia para
lograr la interinstitucionalidad, la intersectoria-
lidad y la participacién social en el abordaje de la
salud publica en contextos complejos donde existe
contaminacion ambiental, situacién de violencia
social, problemas de malnutricién, aumento de en-
fermedades crénicas y un déficit de planificacién
urbanistica que ha experimentado nuestro pais
desde hace décadas.

Otros eventos relevantes en este perfodo: El
Salvador fue la sede de la Reunién Regional para el
abordaje de las Infecciones de Transmision Sexual
(r1s), donde, basindose en la experiencia de nues-
tro pais, se apoy6 a los paises en la construccion
del Plan Regional de Accién para la Prevencién y
Control de las Infecciones de Transmision Sexual.
La reunidén cont6 con la participacion de los equi-
pos nacionales y de la sociedad civil de 17 paises
de Latinoamérica. Por otra parte, El Salvador es
reconocido como centro de excelencia en TB por
las buenas practicas en la prevencion y control de
la tuberculosis.

Al comparar con el aino 2008 se ha triplicado la
inversion en vacunas. El Salvador cuenta con uno
de los esquemas de vacunacién mds completos y
de mejores coberturas del continente americano.
Anualmente se aplican 3.5 millones de dosis de va-
cunas para proteger contra 14 enfermedades.

Finalmente, este Informe de labores refleja el
esfuerzo de muchos afios de trabajo de los miles
de trabajadores del Ministerio de Salud en funcién
de garantizar a la poblacion el derecho a la salud
y una atencién de calidad. En El Salvador atn en-
frentamos retos importantes para la salud, como
consolidar la respuesta a las enfermedades no
transmisibles y al sobrepeso y la obesidad. Retos
que debemos enfrentar con el optimismo que nos
dan los avances hasta ahora logrados.

Muchas gracias.
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Prologo

El presente Informe de labores da cuenta por noveno ano consecutivo de la intensa labor del
personal de salud y la movilizacién de numerosos sectores de la sociedad para incorporarse
con labores concretas a la lucha por hacer efectivo el derecho humano a la salud de la pobla-
cion. El efecto acumulado de este trabajo desarrollado en cada uno de los 10 ejes del proceso
de reforma ha hecho que las enfermedades de declaracién obligatoria de acuerdo con el Re-
glamento Sanitario Internacional estén a la baja en los tltimos cuatro afios. Pero igualmente
nuestros titulares y funcionarios son literalmente acosados por sus homélogos y estudiosos
de la salud de otros paises con preguntas como: ;De qué manera redujeron la mortalidad

materna y la mortalidad infantil? ;Cémo alcanzaron las mds altas coberturas de vacunacién

en la regién? ;C6mo han hecho para regular los medicamentos y bajar sus precios? ;Cémo
han logrado eliminar los cobros y al mismo tiempo reducir las listas de espera? ;Cémo es que
han sido declarados «Campeones del Control de la Malaria en las Américas»? ;Quién les
asesord en la construccion de ese sofisticado Sistema de Informacién? Estos y muchos otros
logros se ven, no obstante, amenazados por dos elementos coyunturales que se configuran
también como los retos mas trascendentales para lo que resta del presente gobierno, tanto
como para la situacién que debera enfrentar el gobierno siguiente: el derecho al agua y la

sostenibilidad del proceso de reforma.

Sobre el derecho al agua Sobre la sostenibilidad de Ia Reforma
De acuerdo con la oms, en todo el Sostener el nivel y las condiciones al-
mundo al menos 2000 millones de canzadas por la Reforma afo por afo,

personas se abastecen de una fuente de como hasta ahora ha sido la modali-

agua potable que estd contaminada por
heces. Adicionalmente, el agua conta-
minada puede transmitir enfermeda-
des como diarrea, célera, disenteria,
tifoidea, poliomielitis y enfermedad re-
nal crénica secundaria a la contamina-
cién hidrica con agrotoxicos. Se calcula
que la contaminacion del agua potable
provoca mds de 502 0oo muertes por
diarrea al afio.

Enfermedades como la tifoidea y
el colera, que histéricamente han diez-
mado a los paises de bajos y medianos
ingresos, son particularmente dificiles

de controlar porque hasta un 50 % de

dad, serfa amarrar este hermoso proce-
s0 a la voluntad del titular de Salud, a
prioridades del gobierno o a las corre-
laciones politicas en turno.

En tan solo nueve afios de imple-
mentacién nuestra Reforma de Salud
ha cambiado: la forma de atencién en
salud de acciones aisladas a acciones
integradas e integrales, del trabajo des-
coordinado al trabajo en redes de sa-
lud, de tener hospitales de segunda o
tercera categoria a contar con centros
especializados, del abandono en salud
por la més amplia cobertura universal

en salud hasta ahora conocida en el
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Sobre el derecho al agua
(Continuacién)

personas que las padecen son asinto-
miticas, constituyendo el contingente
de «portadores sanos>, involuntarios
perpetuadores del circulo vicioso que
se reproduce gracias a la creciente
escasez de este recurso y fuentes no
seguras para el consumo humano re-
bosantes de deshechos humanos, in-
dustriales y agrotoxicos.

Por otra parte, la ambicién por
mayores tasas de ganancia ve en la
comercializacién del agua una fuente
de riqueza, en desmedro del derecho
a la misma. La priorizacién del uso
industrial por encima del consumo
humano se suma para agudizar la cri-
sis hidrica.

Ya en el Informe de labores 2015-2016
se describia para ilustrar las inequida-
des en el acceso que las personas que
consumen agua servida por ANDA pa-
gan un aproximado de cuatro centavos
de délar por barril (uspo.o4), mien-
tras que las personas que habitan en
los asentamientos urbanos marginales
pagan aproximadamente USD1.50 por
barril, es decir, 487 veces mds que el
valor del barril servido.

Este contexto agresivo y precario a
la vez configura una conflictividad cre-
ciente que apunta a enfrentamientos
cada vez mds violentos entre la pobla-
cién y quienes se valen de sus privile-
gios, influencia y poder para incremen-
tar y acaparar el acceso al agua.

Es evidente que la privatizacién
del recurso y la priorizacién de usos
comerciales sobre el consumo huma-
no, lejos de resolver las inequidades
existentes, las agudizarfa, poniendo a
la orden del dia disturbios y confron-
taciones por el liquido, ademds de
generar una mayor insalubridad y la
reversion de los logros alcanzados por

la Reforma.

Sobre la sostenibilidad de lIa Reforma
(Continuacién)

pais. Empero, todo ello se ve amenaza-
do afio tras afio por intereses mezqui-
nos que ven en la salud otra oportuni-
dad de hacer negocio.

Pese a los avances acotados, nues-
tro pais atraviesa por un peligroso des-
punte de fuerzas de extrema derecha
que ven en nuestros logros sociales
verdaderos obstdculos para ejercer sus
negocios privados. Prueba de lo ante-
rior es la dificil aprobacién del pres-
tamo que permitird la construccién
de un nuevo Hospital Rosales, que,
sumado al constante acecho politico
y medidtico hacia este ministerio, per-
siguen unicamente el desprestigio de
lo publico como paso previo para le-
gitimar la intervenci6n de actores con
fines privados en los sistemas publicos
de salud.

Evidentemente son dos proyectos
antagénicos e irresolubles. En el nues-
tro, la protagonista es la persona hu-
mana; en el segundo, la apuesta es por
la maximizacién de la ganancia y por la
acumulacién de capital.

Asegurar la sostenibilidad de la
Reforma es hacer cumplir nuestra
Constitucion, donde la salud cons-
tituye un bien publico, es decir, un
bien que prevalece sobre los intereses
privados. El mandato constitucional
también atribuye inequivocamente al
Estado y las personas la obligacién de
conservarla y restablecerla.

Por lo anterior, el principal desafio
es convertir Ja Reforma de Salud en
politica de Estado, es decir, desligar el
tema de los intereses politico partida-
rios, lo cual implica: aprobar la Ley del
Sistema Nacional Integrado de Salud,
que no solo permitird mayor grado de
eficiencia a nivel de cada institucion,
sino que potenciard la salud como de-

recho, en el cual toda persona y no solo



Sobre el derecho al agua
(Continuacién)

Todas las recomendaciones (lava-
do frecuente de manos, evitar el alma-
cenamiento multiple de agua, lavado y
desinfeccion de frutas y verduras, hi-
giene personal, etc.) para evitar las ar-
bovirosis como dengue, chikunguiia y
zika, salmonelosis, diarrea por rotavi-
rus, fiebre tifoidea, enfermedades res-
piratorias y muchas otras no serdn més
que letra muerta si no se incrementa
el acceso al agua o si este se deteriora
aun mds por la privatizacién. Todavia
més grave seria el reaparecimiento de
enfermedades como el célera y la in-
troduccion de nuevas arbovirosis.

De esta manera, el conflicto por
el recurso hidrico entre los contin-
gentes crecientes de poblacién que la
demandan y quienes abogan por su
privatizacion evidencia como la salud
estd socialmente determinada por las
inequidades en el acceso y su solucién
pasa primariamente por reconocer que
el acceso al agua segura para el consu-
mo humano es un derecho humano
fundamental, derecho que a su vez se
ve violentado por quienes quieren lu-

crarse con el acceso a este recurso vital.

Sobre la sostenibilidad de Ia Reforma
(Continuacién)
el MINSAL estd obligado a garantizarla,
ademds conlleva la garantia de finan-
ciamiento hacia el sistema publico. No
es posible que en cada ejercicio fiscal
se esté argumentando sobre la necesi-
dad de invertir en mds y mejor salud.
Todo avance alcanzado se encuen-
tra ahora amenazado; sin embargo,
confiamos en la sabiduria popular que
entiende que nuestra transformacién
en salud es consecuencia de la lucha
por la justicia social, pero que ninguna
victoria estd eternamente garantizada,
por lo que deberemos encontrar me-
jores formas de organizacion y estrate-
gias de lucha que permitan defender lo
que por derecho nos corresponde.
Este Gobierno no solo alienta a
garantizar la sostenibilidad de la Re-
forma, sino a que toda la nacién se
comprometa a acompafiar y apoyar en
la defensa del bien comuin para las pre-

sentes y futuras generaciones.

La lectura cuidadosa y critica del presente informe permitir4 al lector compenetrarse de
los 4mbitos de accion y las numerosas actividades en que se ha involucrado el personal de
salud, pudiendo con ello apreciar de mejor manera y hacerse una idea bastante clara de los
logros trascendentales y las brechas que atn estin pendientes para el ejercicio pleno del de-
recho ala salud de la poblacidn, derecho que solo puede ser garantizado mediante la configu-
racién de un sistema de salud publico, unificado, fuerte, financiado por impuestos generales
y basado en la estrategia de Atenci6én Primaria de Salud, con un abordaje de determinacién
social de Ia salud.

Esta lectura comprensiva permitird, a su vez, entender la necesidad de procurar la sos-
tenibilidad a un proceso tan trascendental para la salud de la poblacién como la Reforma
de Salud. Igualmente, dimensionar y sensibilizarse ante la magnitud del reto que significa
garantizar el acceso al agua segura para consumo humano, evitando la privatizacién de este

recurso y declardndola un derecho humano fundamental.
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Resumen ejecutivo

Como en los dos tltimos afios, el Informe de labores
se configura en torno a 3 grandes capitulos.

Cap. I Respuesta de los servicios a las demandas
de salud de la poblacién

Cap. IL Ejercicio de la Rectoria en salud

Cap. II1. Interaccion y exigibilidad en torno al de-

recho ala salud

El Capitulo 1, describe cémo se organiza la res-
puesta a las demandas de salud de la poblacion,
identificando las estrategias y acciones planifica-
das, asi como los resultados producidos por la ac-
tividad continua y sinérgica de la mayoria del per-
sonal de salud en todo el territorio nacional. Este
personal se distribuye en 421 Unidades Comuni-
tarias de Salud Familiar bésicas, 293 intermedias
y 39 especializadas, 21 hogares de espera materna,
10 oficinas sanitarias internacionales, 11 hospitales
basicos, 14 hospitales departamentales, 2 hospita-
les regionales y 3 hospitales de referencia nacional,
que junto a los 4 centros de atencidn especializa-
da yla clinica de empleados, constituye la Red de
Servicios de Salud. Los resultados de este trabajo
se expresan en términos de atenciones preventivas
y curativas a la poblacién, atencién hospitalaria,
cirugfas de diverso tipo, intervenciones en el en-
torno familiar y comunitario, levantamiento de
informacion a través de diversos instrumentos que
permiten dar seguimiento a la situacién de salud
de la poblacién, disefio e implementacién opor-
tuna de intervenciones eficaces para responder a

brotes epidémicos, circulacién estacional de virus

y bacterias, coberturas vacunacionales, vigilancia
centinela de diversas enfermedades y muchas otras
actividades de indole diversa como actividades de
mejora continua de la calidad, provision y reporte
del nivel de abastecimiento de medicamentos, va-
cunas e insumos en los diferentes establecimientos
de salud, gestién de la infraestructura y equipa-
miento de la red, entre otros.

Un elemento fundamental para garantizar el
acceso a la salud a la poblacion, ha sido el despla-
zamiento de los ECOSF, los cuales trabajan con el
modelo de atencién integral en salud con enfoque
familiar y comunitario, que se fundamenta en la
Atencion Primaria en Salud con un abordaje inte-
gral del individuo, la familia y la comunidad a lo
largo de su curso de vida.

Se ha mantenido el logro en la reduccién de
la mortalidad materna de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (opM) y desde ya el pais tiene
la meta cumplida de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (oDSs) en el mismo ambito. En 2017 se
registré una tasa de mortalidad materna de 311
muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos,
contribuyendo a este logro elementos propios del
desarrollo de las redes de servicios, asi como la
organizacién comunitaria canalizada a través del
Foro Nacional de Salud.

Ante los nuevos desafios de las enfermeda-
des no transmisibles, el MINSAL ha fortalecido los
componentes institucionales para su abordaje in-
tegral. Destaca en este dmbito los esfuerzos para

descentralizar el tratamiento de los enfermos rena-



les, el fortalecimiento de la deteccién temprana de
cancer de cérvixy la construccion y equipamiento
del primer Centro Nacional de Radioterapia para
la atencidén de pacientes con cancer avanzado que
requieran esta modalidad de tratamiento.

La salud en las ciudades es un nuevo plantea-
miento del proceso de Reforma de Salud. Es asi
que el MINSAL oficializ6é el Modelo de Salud Ur-
bana para el pais, fundamentado en el enfoque del
Buen Vivir y desarrollado desde el individuo, la
familia y la comunidad. La elaboracién del plan de
accion del Modelo de Salud Urbana ha dado inicio
con 4 talleres municipales celebrados en munici-
pios de San Salvador (Nejapa, San Marcos, Ciudad
Delgado y Mejicanos) en los cuales se han recogi-
do los insumos de diferentes actores.

La gestion de las tecnologias sanitarias se for-
talecid considerando las necesidades del sistema
de salud y el ciclo de vida de los productos médi-
cos. En este periodo se realizaron 7 procesos de
formacion para el personal técnico involucrado en
la evaluacién de las tecnologias; este personal ad-
quirié herramientas para la busqueda de evidencia
técnico-cientifica y lectura critica para evaluar la
eficacia-seguridad de los medicamentos.

El Instituto Nacional de Salud ha dado un paso
en materia de investigacion con el inicio de la ela-
boracion de la Norma técnica para la publicacion de
la revista cientifica denominada Alerta. Este instru-
mento de publicacion tiene una linea formativa e
informativa y busca posicionarse como un medio
digital indexado y promocionar una cultura de la
investigacion. Desde julio 2017 con el apoyo finan-
ciero de Medicus Mundi, el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri imparte en el INS en modali-
dad semipresencial la Maestria en Epidemiologia.

El Capitulo 11, describe el ejercicio de la Recto-
ria del MINSAL al interior del sistema, asi como el
enfoque de derechos vinculados a la salud, el cual
se expresa en el disefio de Politicas, Leyes, Regla-
mentos y todo tipo de normativas juridicas y admi-
nistrativas necesarias para el logro de los objetivos
institucionales y el cumplimiento del mandato
constitucional. La Rectoria se ejerce igualmente a
través de la implantacion progresiva de un Sistema
Unico de Informacién de Salud y un Sistema igual-
mente unificado de Vigilancia de la Salud, con el

objetivo de recolectar y procesar la mayor cantidad

posible de datos confiables y verificables proceden-
tes de todos los prestadores de servicios de salud
del sistema, a fin de tomar las mejores decisiones
en funcion de satisfacer las necesidades de salud de
la poblacién. La formacién y desarrollo del talento
humano en salud en relacién con las instituciones
formadoras de educacién superior para su mejor
integracion futura al sistema, es un tema priorita-
rio de la rectoria, facilitando el acceso de los recur-
sos en formacion a los hospitales escuela y otros
establecimientos, habilitindolos como tales; igual-
mente dando un especial seguimiento a los estu-
diantes en servicio social y a la retroalimentacién a
las universidades de origen sobre las dreas deficita-
rias de formacién en sus educandos. La sustentabi-
lidad ambiental es también regulada y descrita en
este capitulo enfatizando en la relacion con més de
3000 empresas entre personas naturales y juridicas
que registran anualmente unos 64 ooo productos
(alimentos y bebidas alcohdlicas y no alcohélicas)
que se importan o exportan. Igualmente la autori-
zacion para el funcionamiento de numerosas plan-
tas industriales, complejos habitacionales y otros
establecimientos diversos que tienen algtn impac-
to en el entorno ambiental.

Un aspecto determinante para el éxito de los
procesos aqui descritos, ha sido recuperar la rec-
toria en salud. Como es sabido a lo largo de estos
anos el MINSAL ha logrado dirigir la salud hacia
derroteros insospechados nueve afos atrés, la més
baja mortalidad materna, la mds amplia cobertura
de vacunacién y el mas eficiente control vectorial,
no hubieran sido posibles sin la apuesta clara por
elevar la politica de salud a la més alta politica de
gobierno. Asila rectoria y las dos politicas naciona-
les de salud cosechan y exponen sus frutos.

De ésto trata el capitulo segundo del presente
informe, que da cuenta de la iniciativa de ley relati-
va a la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud,
instrumento Unico en su genero, no solo por su
forma y contenido sino por su largo alcance. Di-
cho instrumento fue elaborado en coordinacién
y cuenta con el respaldo de todas las instituciones
del sector salud y de otros sectores con incidencia
en salud.

Nos enorgullece también notificar de la prime-
ra Politica Nacional de Salud de los Pueblos Indi-

genas, instrumento de consenso entre el personal
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de salud y los diversos pueblos y colectivos de in-
digenas o pueblos originarios, con el cual se marca
un fin de la imposicién sanitaria occidental hacia
nuestros pueblos para reconocerles y respetar sus
précticas y saberes en salud.

Dirigir implica rescatar el pasado y también
mirar a futuro, aspecto que se desarrolla con nues-
tro Sistema Unico de Informacién en Salud (suts)
y la vigilancia de salud que en la més optima utili-
zacién de las tecnologias de informacién y comu-
nicacién disponibles de codigo abierto y gratuito;
la tecnologia al servicio comunitario pero también
para la toma de decisiones nacionales, asi el SUIS
se alimenta desde diversos médulos o sistemas in-
formaticos, cuyas posibilidades en materia de sa-
lud nos sitian dentro de los tres primeros lugares a
nivel continental a la par de Brasil y México.

Estos sistemas permiten que la vigilancia epi-
demioldgica tenga la mejor evidencia posible para
el anélisis critico y la toma de decisiones conforme
el enfoque de la Determinacion Social de la Salud
mandatado desde la Politica Nacional de Salud.

Nuestro potencial humano se ve reflejado en
el apartado relativo al talento humano en salud, ya
que toda mejora en la atencién depende de la dis-
ponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
del personal, sin los cuales ningtin sistema de salud
podria funcionar, empero nuestra visién de salud
al ser integral demanda ademads acciones de salud
en el 4rea de la salud y sustentabilidad ambiental
que también es explicado detallando labores de
vigilancia, tratamientos zoondticos, registros sa-
nitarios, sustancias quimicas, asi como aspectos
relativos al uso y vigilancia del agua.

Finalmente el ejercicio de rectoria da cuenta
también de las gestiones internacionales y de coo-
peracion en salud, de las cuales la cooperacién no
reembolsable en los sectores sociales en condicio-
nes de vulnerabilidad, sigue siendo prioritaria.

El Capitulo III considera en mayor detalle al-
gunas de las innovaciones mas relevantes del pro-
ceso de reforma como el trabajo intersectorial de-
sarrollado en el seno de la Comision Intersectorial
de Salud (c1saLup). Desde su fundacién en 2006
hasta la fecha, se vienen dando cita mensualmen-
te: organizaciones gubernamentales (ministerios
y auténomas), no gubernamentales, agencias de

cooperacion técnica y financiera, organizaciones

comunitarias, agencias del sistema naciones uni-
das entre otras. La CISALUD a través de sus dos
instancias (técnica y politica) identifica, prioriza y
analiza a profundidad problemas de salud desde la
perspectiva intersectorial para incidir en el contex-
to que los determina, mas alla del dmbito de traba-
jo de la red institucional de servicios. El abordaje
sistemdtico interinstitucional e intersectorial ha
contribuido significativamente al fortalecimiento
y profundizacién de las alianzas institucionales,
el compromiso y el liderazgo gubernamental di-
seflando y ejecutando planes de implementacién.
Este afio se cerrd el ciclo de intervenciones ante
los problemas priorizados para el bienio 2015-2017,
habiéndose procedido a una nueva identificaciéon
y priorizacién de los problemas que seran objeto
del andlisis a profundidad y propuestas de solucién
en CISALUD.

En este capitulo se describe igualmente el nivel
de desarrollo e incidencia de la organizacién co-
munitaria, particularmente del Foro Nacional de
Salud, activo y en crecimiento sostenido desde su
fundacién en 2009, acumulando ya 8 afios de expe-
riencia en la construccién de la participacion social
en salud, desarrollando fuertes vinculos con el per-
sonal de salud para mejorar continuamente la cali-
dad y contribuir a dar respuestas a la problematica
de salud en los territorios. El Foro estéd presente ya
en forma definitiva y constante en 40 microredes
de salud establecidas en 94 municipios y en 14 re-
des departamentales, asi como en 19 de los 30 hos-
pitales del pais. En el capitulo correspondiente se
detalla la complejidad y extension de este trabajo
territorial, asi como los resultados de su trabajo. El
FNS también ha desarrollado un importante traba-
jo sectorial a través de mesas temdticas como Salud
Sexual y Reproductiva, Medicamentos, Violencia,
Cambio Climético y Agua.

La experiencia acumulada por el Foro le ha
permitido realizar un fuerte trabajo de incidencia
y movilizacién social en coyunturas nacionales e
internacionales relacionadas con estos temas, con-
tribuyendo a prestigiar el proceso de Reforma ylos
logros del mismo en nuestro pais. Igualmente par-
ticipa en los comités de contraloria social, en las
oficinas por el derecho a la salud y en los procesos
de formulacién participativa de los instrumentos

técnico-juridicos, especialmente politicas y leyes.



Ademés de las acciones realizadas con el Foro Na-
cional de Salud, este Capitulo también describe ac-
ciones realizadas con las ONG como PROVIDA, AS-
MUJERES, ACUA y FUMA con las cuales el MINSAL
desarrolla proyectos en las comunidades atendidas
por estas organizaciones en sus zonas de influen-
cia. Igualmente da cuenta de un importante traba-
jo de facilitacion de la organizacién comunitaria
por parte de los promotores de salud del MINSALy
la creacion de una red de 262 facilitadores (uno por
cada municipio) que han organizado asuvez 2,437
Comités Comunitarios de Salud.

En este capitulo se considera igualmente la
respuesta del MINSAL a todas las peticiones de in-
formacion y publicacién de informacién oficiosa
en el marco de la Ley LAIP, que incluye entre otras
acciones la respuesta oportuna al 100 % de peticio-
nes de informacion recibidas en un total de 1047.
Ademas puso a disposicion del publico 36 portales
de transparencia, uno por cada hospital de la red
del MINSAL, § portales regionales y el de la Secre-

tarfa de Estado, todos los cuales albergan un total

de mas de 109,000 documentos. El MINSAL es la
institucién que mas documentos publica entre las
238 que realizan esta practica. Es también una de
las mas visitadas, registrindose mas de 6.7 millo-
nes de descargas.

Especial mencion merece el trabajo desarro-
llado por la Unidad de Género del MINSAL, que
a pesar de su escasez de recursos, se ha esforzado
por formar al personal de salud en contenidos de
género para mejorar sus competencias y responder
al desafio de sensibilizarlo a la discriminacién de
género como elemento generador de desigualdad
y violencia contra las mujeres. La Unidad de Géne-
ro desarrollé s cursos en diferentes teméticas para
el personal, ademds de velar por la incorporacion
del enfoque de género en los diferentes instrumen-
tos técnico-juridicos y la creaciéon de indicadores
de salud que reflejen, cuando sea pertinente, la
violencia de género en sus diferentes formas. La
Unidad de Género también fortalecié la relaciéon
del MINSAL con el Foro Nacional de Salud en este

ambito.
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Fundamentos que guian nuestro trabajo

Mision institucional
Institucion rectora del sector salud que vela por el ejercicio pleno del derecho humano a la salud para
la poblaci6n, garantizando y posibilitando su empoderamiento, con alto sentido humanitario y justicia

social.

Vision institucional
Institucion ejerciendo eficaz y eficientemente la rectoria del sector salud, que halogrado que la poblacién

salvadorefia esté saludable y participando activamente en su desarrollo integral.

Objetivo de la Politica Nacional de Salud 2015-2019

Garantizar el derecho a la salud de todas las personas mediante un Sistema Nacional de Salud integra-
do, solido, que fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado, con un abordaje
de determinacion social de la salud y la aplicacién plena de la estrategia de Atencién Primaria de Salud
(aps), sumando esfuerzos hacia la cobertura universal de salud, el acceso universal a la salud, la bisqueda
constante de la equidad y de un ambiente sano y seguro, a través de la promocién de la salud, prevenciéon

de la enfermedad, curacién y rehabilitacion.

Principios y valores de la Reforma de Salud

Transparencia: decisiones de cara a la poblacién y rendicién de cuentas como premisas de buen gobierno,

rectitud fiscal, sostenibilidad, honestidad y responsabilidad.

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.



Solidaridad: colaboracién y redistribucién para el bien comun, unidad de intereses y propdsitos.

Compromiso social: entendido como la identificacién plena con los abordajes (derechos, determinacién

social), objetivos y logros de la Reforma de Salud, asi como con su defensa y profundizacion.

Equidad: para que todas las personas disfruten de igualdad de oportunidades para desarrollar su potencial

de salud y no experimenten desigualdades socialmente determinadas, injustas, evitables e innecesarias.

Universalidad: en el acceso a la salud, incluyendo los servicios de salud, en el marco de un sistema de pro-

teccion social universal para todos los salvadorefios.
Justicia social: lucha por lograr un reparto equitativo de los bienes sociales.

Sostenibilidad: lograr el aseguramiento de las necesidades econémicas y materiales del Sistema Nacional

de Salud en el presente sin comprometer las necesidades de futuras generaciones.

Intersectorialidad: abordaje de los problemas de salud involucrando en su identificacién y solucién secto-

res diferentes al sector salud, para enfrentar los factores que los determinan.

Participacion social: potenciar el poder de decisién de la poblacién como fuentes de soberania e iniciativa

politicas en los asuntos de su salud y en la rendicion de cuentas.

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

prestacion.
Calidad de atencion: aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice los benefi-
cios para la salud sin aumentar en forma proporcional los riesgos, procurando una relacion entre el perso-

nal de salud y los usuarios con empatia y calidez.

Rendicion de cuentas: dar cuentas ante el publico para del uso y administracion de los bienes publicos

tutelados por esta institucion.

La salud como un derecho humano: el goce del grado maximo de salud sin distincion de raza, religion, ideo-

logfa politica o condicién econdmica o social.

Equidad: para que todas las personas disfruten de igualdad de oportunidades para desarrollar su potencial

de salud y no experimenten desigualdades socialmente determinadas, injustas y evitables.

Compromiso: dar prioridad a la salud de los salvadorenos.
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Metas y logros 2017-2018

En defensa del derecho a la salud

Meta: Establecer mecanismos que posibiliten a la
ciudadania el ejercicio del derecho a la salud, a fin de
atender el 100 % de las denuncias, quejas y solicitudes
interpuestas por la poblacién ante las Oficinas por el
Derecho a la Salud.

Con el apoyo de la Agencia Andaluza de Coo-
peracion Internacional para el Desarrollo se forta-
lecieron las Oficinas por el Derecho a la Salud de
los 30 hospitales de la red nacional y de las cinco
regiones de salud para mejorar la atencion a los
usuarios que presentan solicitudes, reclamos o
denuncias, por causas como el maltrato por parte
de los profesionales de la salud y la falta de orienta-
cién. De 6469 quejas y avisos que se recibieron, se
logré resolver efectivamente 4177, es decir, el 65 %.

A esto se suman el trabajo desarrollado de co-
mités de contraloria social en la apertura de suge-
rencia.

En este mismo sentido, 2161 recursos en salud
de las cinco regiones participaron en un proceso
de socializacién de la Ley de deberes y derechos de los

pacientes y prestadores de servicios de salud.

Meta: Socializar los lineamientos técnicos para la
atencién integral en salud de la poblacién LGBTL
Con la participacion de 63 profesionales de la
RIIS se desarrollaron tres talleres de socializacion
de los Lineamientos de atencion integral en salud de
la poblacion LGBTI que luego fueron replicados en
33 jornadas de capacitacion en los hospitales de
Ciudad Barrios, San Bartolo, Nueva Guadalupe,
San Miguel, Regién Metropolitana y s1Bas1 La Paz.

Cuentas claras

Meta: Ampliar el acceso a la informacion oficiosa del
Ministerio de Salud, a fin de facilitar que la ciudada-
nia pueda ejercer su derecho de contraloria social.

A seis afios de la implementacion de la Ley de
Acceso a la Informacién Piblica (LAIP), el MINSAL
se mantiene entre las primeras 10 instituciones del
organo ejecutivo que cumplen adecuadamente la
LAIP, segun informe emitido por organizaciones
de la sociedad civil.

En 2017 se recibieron 1047 requerimientos de
informacion, a los que se respondié en un 100 %
por medio de resolucién razonada por el oficial de
informacion de este ministerio.

Alafecha existen 36 portales de transparencia,
uno por cada hospital nacional, direccién regional
de salud y el correspondiente a la Secretaria de
Estado del Ministerio de Salud, a los que la ciuda-
dania puede acceder desde la direccion electrdnica
www.transparencia.gob.sv, en cumplimento de la
ley. En el periodo se contabilizaron 6 642 833 des-

cargas de documentos por esta via.

Intersectorialidad
Meta: Fortalecer la participacion intersectorial de
manera sostenible y efectiva a través del abordaje de
la determinacién social de la salud.

La experiencia intersectorial e interinstitucio-
nal en la construccién de politicas y planes en este
periodo condujo exitosamente a la formulacién y

divulgacion del Plan nacional para el acceso y uso



racional de medicamentos y otras tecnologias sani-
tarias, a la formulacién de la Estrategia nacional
intersectorial de prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes 2017-2027, a la puesta en marcha de la
normativa para regular y controlar la comercializa-
cién de alimentos con alto contenido de grasa, sal
y azucar en tiendas y cafetines de centros escolares
publicos y privados, asi como a la formulacién de
diferentes estrategias y lineas de accién para fo-
mentar la convivencia pacifica y la cultura de paz,
a fin de promover la prevencion de la violencia en
el marco del Plan El Salvador Seguro (PESS), cuyas
conclusiones y recomendaciones se hicieron llegar
oportunamente al Consejo Nacional de Seguridad
Ciudadana y Convivencia (CNscc) para ser consi-

deradas en dicha instancia.

Sistema Unico de Informacion en
Salud (suis) y vigilancia sanitaria

Meta: Iniciar la integracién del Sistema Unico de In-
formacion en Salud en las entidades del sector.

El avance en la integracién de las institucio-
nes del Sistema Nacional de Salud alrededor del
suis, durante 2017, ha implicado que instituciones
como el 1855 y el COsAM registren informacién de
estadisticas vitales (nacimientos y defunciones)
en el Sistema de Informacién de Morbimortalidad
via Web (stMMow) del MINSAL, garantizéndose
asf una mayor cobertura en el registro de este tipo
de informaci6n, que es valiosa para construir indi-
cadores de progreso, algunos de los cuales sirven
para monitorear el avance en el cumplimiento de
las metas de los ops.

Asimismo, la integracion de las instituciones al
suis ha facilitado la identificacién tempranamente
de posibles brotes de enfermedades trasmisibles,
lo que ha permitido proponer oportunamente
medidas de prevencion a la cindadania, mediante
la emisién de alertas sanitarias a través del Siste-
ma Nacional de Proteccién Civil, que conllevd a
la movilizacién intersectorial —a nivel nacional—
para la ejecucion de medidas de prevencion y con-

trol a todo nivel.

Meta: Medir a través del suis las desigualdades, geo-
posicionamiento y series temporales.

Con el desarrollo del suis logrado a la fecha en
el marco de la Reforma de Salud se han generado las
capacidades para incorporar la epidemiologia criti-
ca como herramienta estratégica para el abordaje de
la determinacion social de la salud, permitiéndose
la identificacién, medicién y andlisis de la interrela-
cién entre variables socioecondmicas que conducen
a inequidades en salud entre grupos poblacionales,

a fin de proponer soluciones apropiadas.

Instituto Nacional de Salud

Meta: Contar con una Politica Nacional de Investiga-
ciones en Salud

El Instituto Nacional de Salud (1Ns) socializé
la Politica Nacional de Investigacién para la Salud y
el Manual de Procedimientos de Investigacién en Sa-
Iud a lo largo de 13 jornadas en las que participa-
ron aproximadamente unos 750 profesionales de
las diferentes instituciones del sNs, instituciones

académicas y del Foro Nacional de Salud.

Meta: Contribuir a la toma de decisiones basadas en
resultados de investigacion en salud.

Durante 2017, con el apoyo financiero de Me-
dicus Mundi, el MINSAL constituy6 una plataforma
virtual en formato revista, denominada Alerta, en
la que se colgardn publicaciones cientificas de in-
vestigadores salvadorefios (quienes podrén dar a
conocer sus investigaciones), con el objetivo de
que sirvan para la toma de decisiones y se difunda

el conocimiento cientifico entre la ciudadania.

Meta: Educacién permanente como estrategia de me-
joramiento de las competencias del talento humano.
Durante 2017 se desarrollaron diferentes cur-
sos en las modalidades presenciales y virtuales
(plataforma Excelensis, cursos en linea y webcon-
ferencias) y se gestiond con el Instituto de medici-
na Pedro Kouri y el apoyo financiero de Medicus
Mundj, el desarrollo de la maestria en Epidemio-
logia. En estos espacios se capacitaron capacitaron
123 mandos medios, gerenciales y estratégicos

de las diferentes areas del MINSAL, con lo cual se
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ha generado una masa critica de profesionales de
salud en temas como investigacion a través de los
medios de ensefianza virtual, redaccién de articu-
los cientificos, cuidados neonatales de enfermeria,
supervision para enfermeria que labora en el pri-

mer nivel de atencién y epidemiologfa.

Desarrollo del talento humano

Meta: Contar con un programa de formacion de es-
pecialistas y subespecialistas a ser ejecutado a partir
dez017.

El Ministerio de Salud y la Universidad de El
Salvador (UES) aprobaron en 2017 el plan de es-
tudios de la especialidad de anestesiologia, con lo
cual se empez6 la formacion de la primera cohorte
de médicos de esta especialidad en enero de 2018.
Hasta mayo de este afio se ha avanzado en los pla-
nes de estudio de neumologia, cirugia pedidtrica,
medicina del trabajo, radiologia, ortopedia y trau-
matologia, que estdn en proceso de dictamen en la
Unidad Curricular de la UES para comenzar su im-
plementacion en los hospitales escuelas en 2019.
Este aio también se avanzé en la revisién conjunta
de la norma de residencias médicas y se ha actua-
lizado el convenio marco tripartito, que permitira
continuar la formacién de especialidades médicas
y odontoldgicas criticas para impulsar la atencién
especializada en el marco de la profundizacién de
la Reforma de Salud.

Meta: Fortalecer las capacidades del personal de sa-
lud para la atencién integral de las personas de acuer-
do con las etapas del ciclo vital.

Durante 2017 se llevé a cabo una serie de ac-
ciones formativas orientadas a mejorar la calidad
de la atencidn, el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud de la poblacién, prio-
rizando la implementacién de capacitaciones para
la atencidn integral a las personas segtn curso de
vida, con énfasis en la salud de la mujer y la nifiez,
que ha contribuido a mejorar los indicadores de
mortalidad materna y neonatal. Algunas de estas
acciones son: curso de actualizacién de cuidados
de neonatologia, curso de reanimacién neonatal,

enfermedades infectocontagiosas de la infancia,

patologias de los diferentes sistemas (cardiologfa,
neumologfa, neurocirugfa, etc.), actualizacién en
urgencias pedidtricas, tuberculosis infantil, trans-
porte del recién nacido, atencién de los adoles-
centes, competencias en obstetricia y ginecologia,
salud sexual reproductiva, lactancia materna, cui-
dados maternos respetuosos, deteccién temprana
del cancer, actualizacion del manejo de enferme-
dades cronicas del adulto, enfermedades metabé-
licas y cuidados del adulto mayor. Ademds, el plan
de formacién y educacién permanente no solo for-
talece el desarrollo de competencias técnicas de las
diferentes personas trabajadoras de salud, sino que
integra otros temas orientados a mejorar la gestion
en salud, entre ellas el desarrollo de competencias
gerenciales, el desarrollo de recursos humanos, as-
pectos legales para la administracién piblica, com-

petencias en informaticas entre otras.

Plataforma legal para la salud

Meta: Contar con un documento de propuesta de mo-
dificacién de la ley actualmente vigente del sN1s.

En el transcurso de 2017 se ha seguido de cerca
el proceso de revision del anteproyecto de ley del
SNIs en la Asamblea Legislativa. La Comision de
Salud de la Asamblea Legislativa ha avanzado ya
en la discusion de los primeros articulos de dicha

propuesta.

Meta: Contar con una Politica Nacional de Salud ac-
tualizada y socializada.

La Politica Nacional de Salud renovada para el
presente periodo de gobierno se encuentra actuali-
zada conforme a la Reforma de Salud. Su socializa-
cién comprende la reimpresion de documentos en
versiones oficial y popular, diferentes capacitaciones
a personal de las regiones y los s1BAsI del MINSAL y
otras instituciones del sector, como el Foro Nacio-
nal de Salud (xs), Cruz Roja, grupos sociales que

tratan agua e instituciones formadoras de salud.

Cuidando la salud, conservando
el medioambiente



Meta: Fortalecer la capacidad del MINSAL en la vigi-
lancia de la calidad y registro de alimentos.

Se evaluaron 3480 expedientes de registro sa-
nitario de alimentos y bebidas, de los cuales 2950
productos (85 %) fueron aprobados. Adicional-
mente, se emitieron 697 resoluciones de cambios
en registros sanitarios de alimentos y bebidas, se
elaboraron 682 certificados de libre venta, se auto-
rizd el reconocimiento de registro sanitario a 1633
productos y la importacién de 5o 830 solicitudes

de alimentos y bebidas.

Meta: Abordaje del cambio climdtico, gestion de ries-
gos e intersectorialidad.

Se conformé la Unidad Ambiental, segiin
Acuerdo Ministerial n.° 130 del afio 2017, en cum-
plimiento del Art. 7 de la Ley de Medio Ambiente,
e inmediatamente se procedid a capacitar a los
Comités Ambientales hospitalarios y al personal
de Salud Ambiental de las cinco regiones de sa-
lud en temas de gestion ambiental, planes hospi-
talarios de seguridad del agua, cambio climatico
y produccion mds limpia en establecimientos de
salud. Todo ello contribuird a disminuir los riesgos
que los establecimientos de salud puedan ocasio-
nar al medioambiente con la generacién de aguas
residuales, emisiones atmosféricas, sustancias
quimicas peligrosas, desechos sélidos comunes y
bioinfecciosos, asi como a sensibilizar sobre bue-
nas pricticas ambientales establecidas en las Di-
rectrices de la Unidad Ambiental 2018.

El MINSAL junto al Sistena Nacional de Protec-
cién Civil han desarrollado un trabajo ejemplar en
el abordaje intersectorial de las arbovirosis, como
resultado el pais por quinto afo consecutivo osten-
ta la tasa mds baja e letalidad por dengue y 2017 se

cierra con cero muertes por esta enfermedad.

Meta: Seguridad del agua.

Se complet la elaboracion del Reglamento Téc-
nico Salvadorefio 13.02.01:14 «Agua. Agua de consu-
mo humano. Requisitos de calidad e inocuidad>, que
permitird ampliar el 4mbito de vigilancia con un
enfoque integral del agua desde la ubicacion geo-
grifica de los sistemas de abastecimiento, la auto-
rizacién y los pardmetros a cumplir en calidad del

agua por parte de los abastecedores.

Solidaridad, relaciones
internacionales y otros apoyos

Meta: Consolidar el apoyo y la cooperacién interna-
cional para la profundizacién de la Reforma de Salud.

La cooperacién internacional ha contribuido
al decidido avance de la Reforma de Salud median-
te el apoyo al fortalecimiento de la gestion institu-
cional, principalmente a través de (aunque no limi-
tada a) la capacitacién del personal de salud y del
desarrollo de la investigacion cientifica y operativa

en diversos dmbitos del quehacer institucional.

Meta: Posicionamiento de la Reforma de Salud en el
plano regional e internacional.

El proceso de Reforma de Salud liderado por
el MINSAL continua siendo reconocido a nivel in-
ternacional como un ejemplo de implementacién
de procesos novedosos y efectivos para alcanzar el
acceso universal a la salud. De hecho, la ors/omMs
ha utilizado la experiencia para abogar por el dere-
cho humano y social ala salud y poner en la agenda
regional los elementos esenciales para fortalecer
las acciones orientadas a conseguir la equidad en

materia de salud publica.

Redes integrales e integradas de
salud

Meta: Consolidar el modelo de atencién integral en
salud con enfoque familiar en los establecimientos de
la red de servicios de salud.

La mistica con que desarrollan su trabajo los
Ecos familiares y especializados consolida progre-
sivamente la aplicacién del modelo de atencién
integral de salud con enfoque familiar y comuni-
tario que, a su vez, se fundamenta en la estrategia
de Atencién Primaria en Salud Integral (aps1), que
aborda alas personas alo largo de su curso de vida,

en el ambito de sus familias y sus comunidades.

Meta: Continuar con la implementacién del modelo
de atencién para la disminucién de la morbilidad y
la mortalidad.

Los resultados de los dltimos afios en mate-

ria de salud (por ejemplo, la razén de mortalidad
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materna se ha mantenido por debajo de 35 defun-
ciones por 100 0oo nacidos vivos) indican que el
modelo de atencion integral con enfoque familiar
y comunitario es la apuesta correcta para incidir en
la reduccién de las inequidades en salud que de-
terminan socialmente estos resultados en la salud
de la poblacién. El acercamiento de los servicios
de salud hasta el punto mds accesible para la po-
blacién también ha influido en la reduccién pro-
gresiva del gasto directo de bolsillo de los hogares

en salud.

Medicamentos y vacunas

Meta: Desarrollar capacidades para evaluar, incorpo-
rar y adecuar nuevas tecnologias, asi como equipos e
insumos médicos en el Sistema Nacional de Salud.
Con el apoyo del proyecto Fortalecimiento
del Sistema de Salud Publica El Salvador Fsspsv
convenio BIRF 8076-sV, de la ops, de la Red Ar-
gentina Publica de Evaluacion de Tecnologias Sa-
nitarias (RedArets) y del Instituto de Efectividad
Clinica Sanitaria (1ECs) de Argentina, se llevaron
a cabo cinco cursos, un taller y un foro interna-
cional: «Evaluaciones econdmicas para la toma
de decisiones sanitarias en inmunizaciones y eva-
luacién de tecnologias sanitarias>». Con estas acti-
vidades se beneficiaron cerca de 200 funcionarios
del MINSAL y de otras instituciones del SNs que
estan involucrados directa e indirectamente en la

evaluacion de tecnologias sanitarias en general.

Meta: Aumentar progresivamente en el Ministerio de
Salud el niimero de farmacias que se especializan en
la entrega de medicamentos a pacientes con enferme-
dades crénicas.

Aunque no se logré instalar nuevas farmacias
especializadas en este periodo, si hubo un aumen-
to de las atenciones brindadas en las ya existen-
tes (San Salvador, San Miguel y Santa Ana), que
durante el periodo evaluado brindaron 148 076

atenciones y despacharon 309 608 recetas, lo que

representa un promedio de 12 801 usuarios aten-
didos.

Meta: Mantener coberturas titiles de vacunacién entre
la poblacion infantil.

Durante el periodo comprendido entre junio
de 2017 y mayo de 2018 se obtuvieron coberturas
de vacunacién arriba del 80 %, lo que se traduce en
prevencion de la morbilidad y la mortalidad cau-
sadas por enfermedades que pueden evitarse por
vacunacion, con un reporte de ausencia total de
casos de paralisis infantil por poliomielitis, tétanos
neonatal, difteria, sarampion, rubéola, parotiditis,
meningitis por H, influenza tipo B, fiebre amari-
lla, rabia humana y una disminucién importante
de los casos de meningitis y neumonia producida
por neumococo. Igualmente una mortalidad de
diarrea por rotavirus de cero casos. Estos logros
en vacunacion han sido gracias a la adquisicion y
aplicacion de 3 213 280 dosis de vacunas por una

inversion de USD8 161 226.63.

Unidad de género

Meta: Avanzar en la transversalizacién del enfoque
de género en las instancias de MINSAL y a nivel de la
planificacién y prestacion de servicios.

La formacién del personal del MINSAL en en-
foque de género y salud para avanzar en la trans-
versalizacion a nivel institucional ha continuado
y se ha fortalecido mediante el desarrollo de dos
cursos, uno sobre género y salud y otro sobre géne-
ro y violencia, en los que participaron activamente
123 funcionarios (83 mujeres y 40 hombres) de
diferentes niveles organizativos del MINsAL. Cabe
resaltar que 29 de estos funcionarios y funciona-
rias trabajan en las Unidades Institucionales de
Atencién Especializada para las Mujeres (UIAEM)
afectadas por violencia fisica, sicologica y sexual
en 17 hospitales del pais y en otras instancias que
fueron creadas para dar cumplimiento al articulo
2§ de la Ley Especial Integral para una Vida Libre

de Violencia.



El MINSAL, que reconoce a la salud como un de-
recho humano fundamental, establece en el Plan
Estratégico Institucional una serie de acciones que
operativizan la Politica Nacional de Salud vigente y
el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019: El Sal-
vador Productivo, Educado y Seguro (PQD). Su obje-
tivo principal consiste en profundizar la Reforma
de Salud y avanzar asi hacia el acceso universal en
salud y a la cobertura universal de la salud, a fin de
garantizar el derecho humano a la salud y el bien-
estar de la poblacién posibilitando su empodera-
miento con justicia social y alto sentido humani-
tario.

Para el logro de este objetivo, la institucion se
basa en los siguientes principios y valores: transpa-
rencia, participacion social, solidaridad, compro-
miso social, equidad, universalidad, justicia social,
sostenibilidad, intersectorialidad, participacién
social, gratuidad, calidad, rendicién de cuentas,
salud como un derecho, equidad y compromiso.
Un aspecto esencial de la Reforma de Salud es el
empoderamiento de la ciudadania para el ejercicio
pleno de su derecho, asi como en la defensa de sus
logros. Los ocho ejes programiticos establecidos
en el Plan Estratégico Institucional han sido alinea-
dos con los diez ejes estratégicos de la Reforma de
Salud, que contribuyen al fortalecimiento del sis-
tema publico.

El Plan Estratégico Institucional responde (pero
no se limita) alas cuatro metas estratégicas estable-
cidas para el sector salud en el PQD: 1) lograr una

razén de mortalidad materna por debajo de 35 por

Plan estratégico institucional 2015-2019

100 000 nacidos vivos, 2) mantener una tasa de
mortalidad infantil de ocho por mil nacidos vivos,
3) mantener la cobertura de vacunacién del Pro-
grama Nacional de Inmunizaciones entre el go y
el 95 %y 4) reducir en tres puntos porcentuales el
gasto directo en salud (de bolsillo) de los hogares
con respecto al gasto nacional en salud (GNs).
Para avanzar gradualmente en su cumplimien-
to, en este periodo se han priorizado (sin menos-
cabo de otras acciones estratégicas que demanda
el proceso de reforma) las siguientes acciones: 1)
formulacién e implementacién del marco politico-
juridico de la Reforma de Salud, 2) gestién a nivel
nacional e internacional del incremento progresi-
vo del presupuesto del MINSAL para fortalecer la
Reforma de Salud, 3) revisién del marco juridico
de las instituciones del sector salud para la formu-
lacién e implementacién del marco politico-juridi-
co del Sistema Nacional Integrado de Salud, 4) es-
tandarizacién e integracién del Sistema Unico de
Informacién en Salud (suts) con las entidades del
sector, 5) ejecucion de proyectos piloto de forma-
cién conjunta de médicos y médicas especialistas
y subespecialistas, 6) remodelacién, construccién,
ampliacidn y reparacién de infraestructura y equi-
pamiento de diversos establecimientos de las Re-
des Integradas e Integrales de Salud (Rrizs), 7) me-
jora de la salud materno-perinatal, 8) proteccién a
las personas de las enfermedades prevenibles por
vacunas, 9) reduccién de la morbimortalidad de
enfermedades infecciosas transmitidas por vecto-

res, 10) mejora de la atencién en salud a las perso-
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nas victimas de violencia en todas sus formas, 1)
fortalecimiento de la red nacional de farmacovigi-
lancia, 12) fortalecimiento de la Unidad de Evalua-
cién de Tecnologias Sanitarias, 13) realizacién de
investigaciones y encuestas nacionales periddicas
relacionadas con el sector salud, en funcién de las
necesidades del sNs, 14) funcionamiento y equi-
pamiento del Laboratorio Nacional de Referencia
adscrito al INS-MINSAL, 15) gestién del fortaleci-
miento y profundizacion de las alianzas institucio-
nales para disefiar y ejecutar un plan de abordaje
de la determinacidn social de la salud a través de
la Comisién Intersectorial de Salud (c1saLuD), 16)
mejoramiento de sistemas de aguas residuales, ma-
nejo de desechos bioinfecciosos y otras acciones
encaminadas a fortalecer el manejo adecuado de
factores ambientales en la red de establecimientos

de salud del MINSAL, 17) ejecucién y desarrollo de

la vigilancia intersectorial e interinstitucional de
las inequidades en salud, 18) fortalecimiento de la
Oficina del Derecho a la Salud y establecimiento
de mecanismos de participacion y contralorfa so-
cial, con el fin de evitar abusos a las personas que
usan el sistema de salud.

De esta manera, el Plan Estratégico Institucional
constituye un mecanismo de entendimiento entre
el MINSAL y los diferentes actores intra e inter-
sectoriales, agencias de cooperacién, organismos
multilaterales, instituciones formadoras de recur-
so humano en salud, instituciones del Estado, ins-
titutos de investigacion, organizaciones no guber-
namentales, y otras, para orientar conjuntamente
los esfuerzos hacia la consolidacién de la Reforma
de Salud, constituyéndose adicionalmente en un
instrumento de gestion financiera y de integracién

del sNs.



Principales indicadores de
cuentas en salud (2007-2016)

En El Salvador, anualmente se produce informa-
cién relacionada con el gasto nacional en salud
(cuentas en salud) a través de la Unidad de Econo-
mia de la Salud del MINSAL.! Para su construccion,
se recolecta informacion de entidades publicas del
sector salud (1sss, ISBM, CSSP, DNM, COSAM) v de
otras entidades del Gobierno (Banco Central de
Reserva y Ministerio de Hacienda).

En general, las cuentas en salud tienen como
fuente la informacién generada por el Sistema de
Administracién Financiera (saF1) del Ministerio
de Hacienda y la informacidn estadistica y eco-
ndmica de las diversas entidades relacionadas. La
clasificacion, consolidacién y generacién de los
reportes de cuentas en salud permite al pais dispo-
ner de indicadores, tales como: gasto nacional en
salud (GNs), gasto ptiblico en salud (GPubS), gas-
to privado en salud (GPrivS), gasto per cépita en
salud (GPerCS, gasto de bolsillo de los hogares en
salud (GBHS), y su relacién con el gasto publico to-
tal (pT)y el producto interno bruto (p18) del pais.

A continuacion se presentan los principales
indicadores derivados de cuentas en salud para
una década (2007-2017).2 Las diferencias respec-
to a las publicadas en los informes de labores de
afios previos se explican por ajustes en las cifras

nominales (cuantificacién del Gasto Nacional en

1. La Unidad de Economia de la Salud (UEs) es una depen-
dencia de la Direccién de Planificacién del Ministerio de
Salud.

2. Las cifras de 2017 son en carédcter preliminar.

Cuentas en salud y presupuesto institucional

Salud de los afios 2015 y 2016), como por los cam-
bios recientes en el Sistema de Cuentas Nacionales
(scN), que ha generado ajustes en PIB.>

El gasto nacional en salud, es la suma del gasto
publico con el gasto privado en salud, se presen-
ta en el GRAFICO 1, en valores corrientes, y en el
GRAFICO 2, en relacién con el producto interno
bruto (p1B).

Las cifras estimadas del GNs indican que para
2017 este ascendié a UsD1914.1 millones (cifras pre-
liminares). Ello significa que en diez afios el monto
invertido en salud en el pais aumentd en un 50 %
respecto al GNs estimado para 2007 (UsSD1270 mi-
llones), habiéndose reducido pero persistiendo
aun las inequidades en su distribucién en los dife-
rentes sectores que conforman el SNs.

Enrelacién al P18, las cifras del GNs representa-
ron en los afos 2016 y 2017, el 7.8 % y el 7.6 % del P1B
respectivamente. En 2009 y 2010, dicho indicador
fue del 8 % del P1B.*

Si bien es importante indicar las variaciones
que ha experimentado el GNs en la ultima década,
es de particular relevancia determinar la explicacion
de dichas variaciones, ya sea por aumento o dismi-
nucién del financiamiento publico y privado. En el
GRAFICO 3 se presenta la composicién del GNs de

2007 a2017.

3. E1 BCr de El Salvador dio a conocer en marzo 2018

los indicadores del nuevo Sistema Nacional de Cuentas,
generados a partir del cambio en el afio base. Ello ha implicado
ajustes en las cifras del P1B del pais, indicador que se utiliza
como denominador de las cifras de Cuentas en Salud acd
reflejadas.

4. Las variaciones en el indicador del GNs respecto al P1B
estan influenciadas por las diferencias en las proporciones con
que evolucionan ambas variables. En ese sentido, no siempre
un aumento en el valor nominal del GNs se refleja como un
aumento en relacion al PIB.
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GRAFICO 1. El Salvador, gasto nacional en salud 2007-2017 (en millones de USD corrientes)
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Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacién/MINSAL.

GRAFICO 2. El Salvador. Evolucién del gasto nacional en salud como porcentaje del PIB
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacién/MINSAL.
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GRAFICO 3. El Salvador, composicién del gasto nacional en salud, 2007-2017 (en %)
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Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL.

GRAFICO 4. Composicion del gasto nacional en salud de El Salvador por agentes de financiamiento
(en porcentajes)
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Inauguracion de la nueva drea de pediatria, Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, marzo de 2018.

La informacién indica que el aumento del
GNs durante los tltimos afios se explica de mane-
ra significativa por el financiamiento publico, cuya
contribucién al GNs paso de representar el 59 % en
2007 al 67 % en 2017. En un sentido inverso, el fi-
nanciamiento privado, derivado de los pagos por
siniestralidad de las empresas de seguros que tie-
nen coberturas en salud y el gasto de bolsillo di-
recto de los hogares, represent6 la tercera parte del
GNS para 2017. Una disminucién que se ha mante-
nido de forma sostenida en los ltimos afios.

Con el fin de visualizar la contribucién de los
diferentes agentes publicos y privados al GNs del
pais, en el Gréfico 4 se detalla dicha composicion.

El incremento de la contribucién de los agen-
tes ptblicos (MINSAL y entidades adscritas, 1sss,
ISBM, CSSP, COSAM, DNM y otras entidades de na-
turaleza publica que ejercen gastos en salud) al GNs
refleja la importancia relativa que ha ido ganando
el financiamiento publico en la inversién en salud
en el pais, en coherencia con los objetivos de la Re-

forma de Salud establecida a partir de junio 2009.

S. Las entidades adscritas al Ramo de Salud son los hospitales
nacionales, FOSALUD, CRS, ISRI'y Hogar de Ancianos
Narcisa Castillo.

Por otra parte, es notoria la disminucién de
la importancia relativa del financiamiento priva-
do dentro del GNs, en especial el procedente del
GBSH’, que pasé del 36 % en 2007 al 27 % en el pe-
riodo que se informa, cumpliéndose asi una de las
metas estratégicas en salud planteadas en el Plan
Quinquenal de Gobierno 2014-2019: disminuir en 3
puntos porcentuales dicho gasto.

Dada la alta importancia relativa del GPubS
durante los ultimos anos, es relevante examinar su
composicion interna. Para ello, en el GRAFICO § se
presenta tanto el GPibS como el gasto en salud del
MINSAL, del 1sss y de otras instituciones publicas
en relacion al p1B.

La informacion revela que el GPUbS represen-
t6 para 2017 el 5.1 % del P18, al igual que en 2013,
luego de representar el 5.2 % en 2016. En ese senti-
do, El Salvador esté en el camino de alcanzar uno
de los objetivos centrales planteados en los Acuer-

dos para una hoja de ruta hacia el acceso universal a

6. El GBHS es una estimacion realizada para establecer el

asto directo de los hogares para financiar servicios de salud
%exémenes de laboratorio, pago de honorarios médicos,
compra de medicamentos y otros gastos en salud). Para
mejorar las estimaciones de dicha variable se precisa contar
con una nueva Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH, 2006).
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GRAFICO 5. Gasto publico en salud e institucional como porcentaje del PIB (2010-2017)
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Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacién/MINSAL.

GRAFICO 6. Evolucion del gasto piblico en salud como porcentaje del gasto del Gobierno general
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Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacién/MINSAL.
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TABLA 1. Gasto nacional en salud, segtin instituciones/agentes (en millones de UsD)

Institucion/agente 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (p)
Gasto publico en salud 7529 | 7944 854.1 9189 | 10014 | 10027 | 1123.8 | 11207 | 11832 | 1,2355 1283.5
minsal 3664 | 3913 4494 | 4936 | 5327 | 5221 6233 5888 | 6095 641.9 643.7
isss 3219 | 3229 317.2 3339 | 3561 3573 | 3734 | 4040 | 4305 459.9 496.6
isbm 224 29.1 286 341 50.1 54.6 516 519 61.6 55.4 585
Sanidad Militar 157 163 17.2 19.2 19.2 20.6 236 19.1 194 20.9 20.3
Consejo Superior de Salud

e 19 2.0 22 25 2.7 25 19 19 2.0 2.1 2.1
Publica
Direccion Nacional de

. 17 34 47 6.5 6.9 6.5

Medicamentos
cefafa 74 87 89 9.1 109 139 1.5 114 136 120 15.0
Otras entidades publicas 59 10.0 14 48 82 5.9 6.1 6.2 7.9 17 7.3
Gobiernos locales 3.6 53 5.0 86 7.7 10.8 12.7 124 9.3 59 ND
Empresas Publicas 79 88 114 13.1 14.0 133 16.2 205 2238 289 334
Gasto privado en salud 5168 | 5372 557.4 561.7 | 5739 | 5939 | 5612 581.8 | 602.0 6203 6306
Hogares 4599 | 4769 490.1 4975 | 5053 517.2 | 4792 4907 | 497.8 506.4 516.8
Empresas de seguros

. 56.8 60.3 67.2 64.1 68.6 76.7 82.1 91.1 | 1043 113.9 113.9
privados
Gasto nacional en salud 1269.6 | 13316 | 14114 | 14805 | 15753 | 15966 | 16850 | 17025 | 17852 | 1,855.8 1914.1

(1): En términos generales, las cifras de gasto del MINSAL reportadas en cuentas en salud tienen algunas variaciones, no significativas, respecto a las
presentadas por URI/MINSAL, en el apartado de presupuesto institucional del este informe. La raz6n de ello se explica por la metodologfa utilizada en
Cuentas en Salud, cuya elaboracién implica considerar todas las fuentes de financiamiento y los gastos devengados desde el presupuesto especial de las
entidades descentralizadas. Para 2015 y 2016 se han realizado ajustes a las cifras presentadas en informe anterior, mismos que se derivan en variaciones
en indicadores como gasto publico, privado y de bolsillo como porcentaje del gasto nacional en salud.

Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacién, MINSAL.

TABLA 2. Gasto nacional en salud, segiin instituciones/agentes (en porcentajes)

Institucién/agente 2007 2008 2009 20 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 (p)
Gasto publico en salud 59 % 60 % 61% 62% | 64% 63% | 67% 66% | 66% 67 % 67 %
minsal 29% 29% 32% 33% | 34% 33% | 37% 35% | 34% 35% 33%
isss 25% 24% 22% 23% | 23% 2% | 2% 28% | 24% 25% 26%
isbm 2% 2% 2% 2% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
Sanidad Militar 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Consejo Superior de Salud

o 0% 0% 0% 02% | 02% 02% | 01% 01% | 01% 0.1% 0.1%
Publica
Direccion Nacional de

; 01% | 02% 03% | 04% 0.4% 03%

Medicamentos
cefafa 06% | 06% 0.6 % 06% | 07% 09% | 07% 07% | 08% 0.6% 0.8%
Otras Entidades Publicas 05% | 07% 1.0% 03% | 0.5% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gobiernos locales 03% | 04% 0.4% 06% | 05% 07% | 08% 07% | 05% 03% 0.0%
Empresas Publicas 06% | 07% 0.8% 09% | 09% 08% | 1.0% 12% | 13% 2% 2%
Gasto privado en salud 41% 40 % 39% 38% | 36% 37% | 33% 34% 34% 33% 33%
Hogares 36 % 36 % 35% 34% | 32% 32% | 28% 29% | 28% 27 % 27%
Empresas de seguros

. 4% 5% 5% 4% 4% 5% 5% 5% 6% 6% 6%
privados
Gasto nacional en salud 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100 %

Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacién, MINSAL.



GRAFICO 7. El Salvador. Evolucién del gasto nacional per capita en salud (en délares)
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Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacién/MINSAL.

GRAFICO 8. ElSalvador. Gasto per capita institucional en salud (en délares)
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la salud y la cobertura universal de salud’: «Promo-
ver de manera progresiva al menos a un 6 % el gas-
to publico en salud del PIB»%, como un requisito
indispensable para el incremento de las coberturas
y acceso de la poblacion a los servicios de salud.
Por su parte, el gasto en salud ejecutado por el
MINSAL (incluyendo todas las fuentes de financia-
miento®) representd en 2017 el 2.6 % del P18, con-
servando los niveles alcanzados en 2010, con algu-
nas fluctuaciones en el periodo. Obsérvese que el
MINSAL es el principal contribuyente del GPubS en
el pais, aportando cerca del 50 % del mismo duran-
te el periodo 2010-2017. También resultan relevan-
tes los gastos en salud ejecutados por el 1sss, que
representaron en 2017 el 2 % del p1B, aumentando
suimportancia relativa desde el 2010 (1.8 %). Dicha
entidad aporta, en promedio, el 36 % del GPubS. El

MINSAL, con una responsabilidad poblacional del

7. Consejo Directivo del Sistema Nacional de Salud. Acuerdos
para una hoja de ruta hacia el acceso universal ala salud y la
cobertura universal de salud, El Salvador, 2016.

8. Idem, pag. 3.

9. Son fuentes de financiamiento del MINSAL los fondos
generales, los recursos propios, las donaciones y los prestamos
externos de los presupuestos ordinario y extraordinario.

Presidente de la Repuiblica, Salvador Sdanchez Cerén, entrega 45 ambulancias para fortalecer
la atencién en hospitales y UCSE enero de 2018.

80 %, unicamente supera por 0.6 % del P18, el gas-
to del 1sss. El gasto en salud del resto de entidades
publicas (sin incluir atin los gobiernos municipales
y empresas publicas en la estimacion de cuentas en
salud) representé el 0.5 % del PIB en 2017.

Otro indicador de suma importancia para me-
dir la relevancia del GPubS es la proporcién que
este representa dentro de los gastos del Gobierno
general (GGG). Para 2017, la informacién disponi-
ble indica que el GPubS represent6 el 16.4 % del
GGG (Grafico 6)*. En 2007, el GPUbS representd el
15.6 % del GGG, lo que senala el esfuerzo realizado
por incrementar progresivamente los recursos pu-
blicos destinados al sector salud.

Las tablas 1y 2 presentan un mayor detalle de
la contribucion del GPubS y del GPrivS en el pais,
segtin cada institucién/agente (en valores corrien-
tes y como porcentaje del GNs, respectivamente),
para el periodo 2007 a 2017.

El gasto en salud ejecutado en el MINSAL y
el 1sss, las dos principales entidades publicas del

sector salud, explican una fraccién importante del

10. Se debe considerar que los resultados del indicador
GpubS/GGG dependen de las diferencias en las tasas de
crecimiento anual de ambas variables, como sucede con el PIB.



GNS. Para 2017, dicha fraccion fue del 60 %, lo que
ha sido una tendencia en el periodo. En ese sen-
tido, las modificaciones (positivas o negativas) en
la asignacién presupuestaria y el nivel de ejecucion
de gastos de ambas entidades impacta en forma di-
recta y significativa en el GNS, como en el GPubS
del pais.

Losindicadores derivados de cuentas en salud,
que son el gasto per capita en salud (GPercS) y el
gasto Per Cépita Institucional en Salud (GPerIS),
se presentan en los Gréficos 7y 8, respectivamente.
Dichos indicadores son relevantes para identificar
la equidad en la distribucién de los recursos

El GpercS“en el pais se incrementd en un 40 %
en 2017 (USD291), respecto a los niveles alcanzados
en 2007 (UsD208), lo que confirma el esfuerzo del
pais para incrementar los recursos destinados ha-
ciala salud de la poblacién salvadorena.

A pesar de dicho esfuerzo, el gasto per cépita
institucional en salud (GPerIS)* todavia denota
brechas significativas entre las diversas entidades
publicas del sector. De hecho, el gasto per cdpita en
salud del MINSAL es notablemente inferior al resto
de entidades del sector, si bien se ha pasado de un
gasto por persona al afio de UsD81 (2007) a USD136
(2017), un aumento del 68 %. En el extremo se ubi-
ca al I1SBM, cuya inversion en salud por persona de
responsabilidad (UsD631), para 2017, fue cerca de
4.5 veces superior a la del MINSAL; y, més del do-
ble de la de 18ss (UsD290). Dicha situacién sigue,
por tanto, representando un reto en el logro de la
equidad en la salud en el pais y en la proteccion fi-
nanciera en salud de la poblacién salvadorefia no

afiliada a esquemas de aseguramiento.

Presupuesto institucional

Evolucion presupuesto institucional
El presupuesto institucional del ramo de salud,

que se presenta en este apartado, corresponde al

11. El GPercS se obtiene dividiendo el GNS del afio «N»
entre el total de la poblacion del pais en el afio «N.

12. EI GPerlS se obtiene dividiendo el gasto en salud institu-
cional de la entidad «N> entre la poblacién de responsabili-
dad de la entidad «N>, como un aproximativo de la inversion
por persona al afio de cada institucion.

presupuesto modificado al final de cada ejercicio
fiscal, es decir, comprende el presupuesto votado
més las modificaciones que se realizaron durante
la ejecucion del presupuesto en cada afio.

El presupuesto modificado incluye tanto las
asignaciones para funcionamiento de secretaria
de Estado, Primer Nivel de Atenci6n, hospitales
nacionales y otras instituciones adscritas al ramo,
como el rubro de inversién, cuya evolucion para el
periodo 2007-2018 se presenta en la TABLA 3.

Durante este periodo puede evidenciarse un
incremento del 39.18 %, pasando de USD399.3 mi-
llones (2008) a USD656.57 millones (2018), lo que
ha significado un incremento total de UsD257.27
millones, siendo aun insuficiente para cubrir todas
las necesidades para la atencién integral de salud.

El presupuesto del MINSAL, que estd confor-
mado por diferentes fuentes de financiamiento,
ha permitido cumplir con los objetivos. El fondo
general alcanza el mayor porcentaje de participa-
cién, entre el 82.7 % y 92.6 %, lo que reafirma la po-
litica del Gobierno de fortalecimiento del sistema
publico y la garantia del ejercicio del derecho a la
salud de la poblacién; en segundo lugar se encuen-
tran los préstamos externos, que han tenido una
tendencia a la baja en este ultimo periodo como
resultado de la conclusién de algunos proyectos
de inversion y otros que se encuentran en su fase
final de ejecucidn. Asi mismo, en este presupuesto
se presentan las asignaciones provenientes de do-
naciones, incluyendo las de organismos interna-
cionales, que se administran extrapresupuestaria-
mente, recursos propios y Fondo de Actividades
Especiales.

GRAFICO 9. Evolucién del presupuesto vota-
do, modificaciones y presupuesto modificado del
MINSAL. Incluye todas las fuentes de financiamien-
to (cifras en millones de UsSD), 2007-2018(p)

Las modificaciones presupuestarias que se
reflejan en el GRAFICO 9 corresponden al efecto
neto de aumentos o disminuciones aplicados du-
rante la ejecucion del presupuesto en cada ano. En
el caso particular del afio 2017, las modificaciones
netas aplicadas al presupuesto suman USD2.49
millones: los incrementos corresponden a incor-
poraciones de fondos al presupuesto provenientes
de la Ley de contribucion especial para la seguridad

ciudadana y convivencia para atencion de victimas de
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TABLA 3. Presupuesto modificado total-MINSAL, incluye todas las Fuentes de Financiamiento

(cifras en millones de USD) 2007-2018 (*)

Total presupuesto por 2018
fuente de financia- 2007 | 2008 2009 2010 2011 2017 (p)
miento En millones USD

Fondo general (GOES) 307.1 3294 3284 3844 488.3 483.8 556.2 552.6 585.3 609.7 587.3 614.4
Prestamos externos 414 40.2 105.1 76.2 385 453 50.8 50.6 335 26.0 375 8.0
Donaciones 6.7 13.2 8.2 12.8 133 15.1 221 19.5 15.2 18.7 158 125
Recursos propios 14.8 148 15.5 1.3 1.5 146 14.7 17.8 179 18.2 20.1 16.3

Fondos de actividades
especiales 14 17 17 17 23 23 26 39 40 43 4.1 53

Total presupuesto
modificado 3714 399.3 4589 | 4864 553.9 561.1 6465 | 6444 [ 6559 [ 6769 | 664.8 656.6

Tasa de crecimiento anual 8.0% 8.0% 15.0% 6.0 % 13.9% 1.3% 152% | -0.3% 1.8% 31% | -1.8% -1.3%

Fuente de financia-

miento: en porcentaje

Fondo general (GOES) 827% | 825% 716% | 79.0% 882% | 86.2% 86.0% | 86.8% | 89.2% | 90.1% | 883% | 93.6%
Prestamos externos 11.1% | 10.1% 229% | 157 % 6.9 % 8.1% 7.9 % 7.8% 51% 38% 5.6 % 1.2%
Donaciones 1.8% 33% 1.8% 26% 24% 27% 34% 24% 23% 28% 24% 1.9%
Recursos propios 4.0 % 3.7% 34% 23% 21% 26% 23% 24% 2.7% 27% 3.0% 25%

Fondos de actividades
especiales 0.4 % 0.4 % 0.4 % 03 % 0.4 % 0.4 % 0.4 % 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.8 %

Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fuente: Unidad Financiera Institucional.
(*) Para los afios 2007 al 2017 se presenta el presupuesto modificado al cierre de cada ejercicio.

(p) : Para el afio 2018, se presenta el presupuesto modificado a enero.

GRAFICO 9. Evolucién del presupuesto votado, modificaciones y presupuesto modificado del

MINSAL. Incluye todas las fuentes de financiamiento (cifras en millones de UsSD), 2007-2018(p)
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(p) Para el afio 2018, se presenta presupuesto modificado a enero.
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TABLA 4. Presupuesto modificado del MINSAL, segin principales tipos de gasto. Incluye todas las

fuentes de financiamiento (cifras en millones de UsD), 2007-2018

Tipos de gasto

Descripcion 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2016 2017 2018 (P)

Remuneraciones 216.20 | 235.70 | 256.52 | 27268 | 313.64 | 341.12 368.18 | 387.88 | 41569 | 439.69 | 441.69 469.72

Productos farmacéuti- | 3880 | 2870 | 5396 | 5741 | 4347 | 4058 6201 | 4742 | 5526 | 53.27 | 4810 51.19
cos y medicinales

Insumos médicos 1800 | 1934 | 3075 | 2570 | 3285 | 3455 | 3912 | 3351 | 4027 | 4242 | 4018 3348
Vacunas para hu- 4.60 8.17 8.24 857 18.78 14.46 12.81 15.87 13.62 11.42 7.28 12.56
manos

Alimento para 3.93 7.28 7.20 6.24 6.81 832 8.36 7.45 8.84 8.96 6.83 5.81
humanos

Combustibles y 3.61 4.52 4.24 433 4.96 6.33 6.95 6.00 4.99 391 3.61 2.77
lubricantes

Servicios basicos 6.97 6.85 8.92 9.16 11.14 13.14 13.21 13.65 12.76 11.35 14.09 12.58
Mantenimiento y Rep. 285 2.57 3.13 3.83 4.10 4.56 548 5.20 5.70 11.02 1250 1297

de bienes muebles,
inmuebles y vehiculos

Arrendamientos 1.94 197 264 2,95 3.54 345 4.14 4.82 474 456 5.66 5.18
bienes muebles,
Inmuebles

Inversiones en activos 45.52 46.53 46.81 47.58 73.31 47.04 76.12 71.16 44.88 43.51 43.07 16.91

fijos

Otros gastos 2808 | 3766 | 3658 | 47.99 | 4130 | 47.53 5008 | 5147 | 4917 4677 | 4181 36.30
Total general 37140 | 399.29 | 458.99 | 486.44 | 553.89 | 561.08 | 64645 | 644.42 | 65591 | 676.88 | 664.81 659.46
Tipos de gasto En porcentaje

Remuneraciones 582% | 59.0% | 55.9% | 56.1% | 56.6% | 60.8% | 57.0% | 602% | 634% | 650% | 664% 712%
Productos farmacéuti- | 104% | 7.2% | 118% | 11.8% | 78% | 72% 96% | 74% | 84% 7.9% 72% 7.8%

cos y medicinales

Insumos médicos 51% | 48% | 67% | 53% | 59% | 62% 61% | 52% | 61% 63% | 60% 51%
Vacunas para hu- 12% | 20% | 18% | 18% | 34% | 26% 20% | 25% | 21% 1.7% 1.1% 1.9%
manos

Alimento para 11% | 18% | 16% | 13% | 12% | 15% 13% | 12% | 13% 13% 1.0% 09%
humanos

Combustibles y 0% | 11% | 09% | 09% | 09% | 1.1% 11% | 09% | 08% 06% | 05% 0.4%
lubricantes

Servicios basicos 19% | 1.7% 19% [ 1.9% [ 20% | 23% 20% | 21% | 1.9% 17% | 21% 19%
Mantenimiento y Rep. 08% | 06% | 07% | 08% | 07% | 08% 08% | 08% | 09% 16% 1.9% 20%

de bienes muebles,
inmuebles y vehiculos

Arrendamientos 0.5% 0.5 % 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.7 % 0.7 % 0.7 % 0.9% 0.8%
bienes muebles,

inmuebles

Inversiones en activos 123% | 11.7% | 102% 98% | 13.2% 84% 11.8% | 11.0% 6.8 % 6.4 % 6.5% 26%
fijos

Otros gastos 7.6 % 9.4 % 8.0% 9.9 % 7.5% 8.5% 7.7 % 8.0% 75% 6.9 % 6.3 % 55%
Total general 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % 100% | 100% | 100 % 100% | 100 % 100 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional.

(p) Para el aio 2018, se presenta presupuesto modificado a enero.
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violencia (USDo.61 millones) para 6 hospitales, de
donaciones provenientes del Programa de Apoyo
a Comunidades Solidarias en El Salvador, Focar
(USD134,864.00), y de la donacién Iniciativa Salud
Mesoamérica por un monto total de Usb10 309.00,
refuerzo presupuestario para cubrir déficit de
11 hospitales en alimentacidn, servicios bdsicos,
reactivos médicos, entre otros, por un millén de
dolares, asi como la incorporacién de recursos
provenientes de donaciones de organismos inter-
nacionales y recursos propios en hospitales, por un
monto total de USD4.86 millones. No obstante, se
aplic6 un recorte presupuestario de Usp4.13 millo-
nes aprobado por la Asamblea Legislativa, segun
Decreto 657, para evitar impago en obligaciones
previsionales. Dicho recorte afectd el rubro de re-
muneraciones, con un monto de USD2 657 365.00,
y medicamentos, por USD1 471 §71.00.

Otra forma de presentar la distribucién del pre-
supuesto modificado del MINSAL es por principales
tipos de gasto, considerando todas las fuentes de fi-
nanciamiento, tal como se puede ver enla TABLA 4.

La TABLA 4 refleja cémo un importante por-
centaje del presupuesto se destina al rubro de re-
muneraciones, que para el 2008 ocupaba el 59.0 %
y @ 2018 se incrementd a 71.2 %. Este incremento se
explica en parte por el aumento de la plantilla de
talento humano necesario para mejorar el acceso
universal a la salud integral de la poblacién y tam-
bién es efecto del escalafén de salud, que se apli-
¢ en un 100 % desde 2009 hasta 2016 y de forma
gradual en 2017, designando 4 % y 5 % al 97% del
personal con salarios menores a UsD2000.00, con
lo cual la inversién alcanzé Usp1s millones en 2017
y USD13 200 000.00 en 2018.

El MINSAL, comprometido con la prestacién
de servicios de salud de calidad a la poblacién
salvadorefia, ha efectuado gestiones para que los
diferentes niveles de atencion reciban incrementos
presupuestarios en cada ejercicio fiscal, tal como
se puede ver enla TABLA s.

Las cifras mostradas en la TABLA § evidencian
los esfuerzos destinados a incrementar de forma
sostenida los recursos dirigidos al Primer Nivel
de Atencién, que pasaron de una asignacién de
UsD140.18 millones en 2008 a USD256.737 millones
en 2018, una cifra que en este ultimo afio representa

el 39 % del total del presupuesto destinado a los es-

tablecimientos del ramo de Salud. De igual forma,
los hospitales (Segundo y Tercer Nivel de Aten-
cién) reflejan variaciones positivas en las asignacio-
nes presupuestarias: el 51 % del presupuesto total
asignado en 2018, segun los tres niveles de atencion.
El 10 % restante fue asignado a Secretarfa de Esta-
do, en donde se otorgan recursos para programas
especiales, como VIH, TB, farmacias especializadas,
compra conjunta de medicamentos y vacunas y
funcionamiento propio de Secretaria de Estado.
Atn persiste la deuda de asignacion de recur-
sos financieros para continuar con la ampliacién
del Sistema Unico de Informacién en Salud, salud

ambiental, entre otros.

Ejecucion del presupuesto institucional, 2007-2018

El MINSAL continia manteniendo porcentajes de
ejecucion que superan el 9o %, considerando to-
das las fuentes de financiamiento que componen
el presupuesto e incluyendo el rubro de inversion.
En el Grafico 10 se presenta el nivel de ejecucion

alcanzado durante el periodo 2007-2018.

Ejecucion presupuestaria 2017

Durante cada ejercicio fiscal se experimentan mo-
dificaciones presupuestarias que pueden incre-
mentar o disminuir las asignaciones votadas. Este
afio se inici6 con un presupuesto de USD662.32
millones, pero durante el periodo de ejecucion del
ejercicio fiscal se reflejé un incremento neto de
UsD2.49 millones, por lo cual se cerré el afio con
un presupuesto modificado de USD664.81 millo-
nes, considerando todas las fuentes de financia-
miento (TABLA 6).

De acuerdo con los datos de la TABLA 6, las
modificaciones al presupuesto reflejan un incre-
mento neto al presupuesto total disponible del
ramo de USD2.49 millones. La variacion se explica,
principalmente, por incorporaciones al presupues-
to de fondos provenientes de la Ley de contribucién
especial para la seguridad ciudadana y convivencia
para atencién de victimas de violencia en seis hospi-
tales, con cargo al fondo general, la incorporacion
de donaciones provenientes del Fondo de Apoyo
Programatico (FOcAP) y de la Iniciativa Salud Me-
soamérica, por el incremento al presupuesto de
recurso propios de hospitales y por donaciones ex-

trapresupuestarias de organismos internacionales.



TABLA 5. Distribucion del presupuesto modificado del MINSAL, segiin niveles de atencion,

periodo 2008-2018 (en millones UsD)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Niveles de atencion

(en millones USD)
Primer Nivel de Atencién 140.18 161.18 | 162,61 21729 | 22113 | 25732 | 25246 | 249.23 | 24455 | 22368 | 256.73
Segundo Nivel de Atencion 166.63 19220 | 197.38 | 18146 | 187.32 | 22538 | 233.55 | 229.82 | 22376 | 227.70 | 22239
Tercer Nivel de Atencion 70.76 85.07 9264 | 12293 | 123.03 | 14308 | 12203 | 12585 | 11577 | 11272 | 11217
Secretaria de Estado 21.74 20.53 33.83 3222 2960 [ 2067 3638 | 51.00 | 9281 | 100.72 68.18
Total 399.30 45899 | 48645 | 553.89 | 561.08 | 64645 | 644.42 | 65591 | 676.89 | 664.82 | 659.46
Niveles de atencion (en porcentaje)
Primer Nivel de Atencion 35% 35% 33% 39% 39% | 40% 39% | 38% | 36% 34% 39%
Segundo Nivel de Atencion 42 % 42% 41% 33% 33% 35% 36 % 35% 33% 34% 34%
Tercer Nivel de Atencion 18% 19% 19% 22% 22% 22% 19% 19% 17 % 17 % 17 %
Secretaria de Estado 5% 4% 7% 6% 5% 3% 6% 8% | 14% 15% 10%
Total 100 % 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional.

(p) Para el afio 2018, se presenta presupuesto modificado a enero.

GRAFICO 10. Presupuesto modificado y ejecutado del MINSAL, incluye todas las fuentes de finan-

ciamiento (cifras en millones de USD), 2007-2018
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Fuente: Unidad Financiera Institucional.

(p) Para el afio 2018, se presenta presupuesto modificado a enero.
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TABLA 6. Ejecucion del presupuesto MINSAL por unidad presupuestaria al 31 de diciembre de 2017

(en millones de usp)

Unidades presupuestarias Presupuesto Modificaciones  Presupuesto  Devengado % ejecucion
votado al presupuesto  modificado
1 2 3=(1+2) 4 5=(4/3)
01 Direcciéon y administracion institucional 58.43 19.49 77.92 76.12 97.68%
02 Primer Nivel de Atencién 186.91 -20.11 166.80 165.96 99.50%
03 Programa Ciudad Mujer 1.29 0.04 133 1.24 93.40%
04 Programa Atencion Integral al Veterano(a) 2.45 -0.22 2.23 2.05 91.80%
de Guerra
05 Programa Territorios de Progreso 0.31 0.01 0.32 0.31 96.08%
06 Apoyo a instituciones adscritas y otras 339.57 -1.73 337.84 335.27 99.24%
entidades
07 Desarrollo de la inversién 0.46 0.00 0.46 0.19 40.83%
08 Proyecto Fortalecimiento del Sistema de 35.00 0.00 35.00 33.86 96.73%
Salud Publica - Préstamo BIRF N.° 8076-SV
09 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 - El 1.00 0.01 1.01 0.83 82.25%
Salvador
10 FOCAP Comunidades Solidarias 1.50 0.13 1.64 1.03 63.09%
11 Viviendo mas y mejor 290 0.00 290 1.67 57.61%
Sub total presupuesto ordinario 629.82 -2.37 627.45 618.52 98.58%
81 Comercializacion de productos y prestacio- 4.06 0.00 4.06 2.22 54.72%
nes de servicios fae-minsal
Recursos propios 16.31 3.83 20.14 17.86 88.68%
Donaciones de organismos internacionales 11.56 1.03 12.59 6.57 52.18%
Donacién Fondo Franco Salvadorefio 0.26 0.00 0.26 0.1 40.38%
Donacién fopromid 0.31 0.00 0.31 0.19 60.91%
Total presupuesto disponible del ramo 662.32 2.49 664.81 645.46 97.09%

Fuente: Unidad Financiera Institucional.

Es importante aclarar que el incremento en
las asignaciones de Secretaria de Estado-o1 Di-
reccién y Administracién Institucional (USD19.49
millones) corresponde a los recursos que fueron
ejecutados de manera centralizada para financiar la
compra conjunta de medicamentos y vacunas.

La TaBLA 6 evidencia que las unidades presu-
puestarias o1, 02, 03, 04, 05y 06 alcanzaron un pro-
medio de ejecucion arriba del 96 % con relacién
al presupuesto modificado, que corresponde a las
unidades de Secretaria de Estado, Primer Nivel de
Atencién, Ciudad Mujer, Programa de Veteranos,
Programa Territorios de Progreso y las institucio-
nes adscritas al ramo, respectivamente.

La ejecucion del rubro de inversion se refleja

en la unidad presupuestaria o7-Desarrollo de la

Inversion, en donde se incluyen los recursos asig-
nados a proyectos para el Instituto Salvadoreno de
Rehabilitacion Integral (1sr1), que muestra una
ejecucion del 40.83 %. En la unidad presupuesta-
rias 08 se ejecutaron los recursos para el proyecto
Fortalecimiento del Sistema de Salud Publica-
Préstamo BIRF n.o 8076-sv, que ha cumplido en
96.73 % su ejecucion. Asimismo, las donaciones
de Mesoamérica y FOCAP, reflejados en las unida-
des presupuestarias 9 y 10, alcanzaron un nivel de
ejecucion del 82.25 % y 63.09 %, respectivamente.
Finalmente, en la unidad presupuestaria 11 se pro-
gramaron recursos con cargo al préstamo BCIE,
para la construccion del Hospital Nacional de Ma-
ternidad, en su etapa final, con una ejecucién del

57.61 %.



En cuanto a los principales tipos de gasto que
muestra la Tabla 7, el porcentaje de ejecucién para
las remuneraciones alcanzé el 99.44 %; en medi-
camentos e insumos se ejecutaron el 98.65 % y el
95.20 %, respectivamente, seguido por los bioldgi-
cos para el programa de Vacunacién, con un nivel

de ejecucion del 97.46 %.

Presupuesto minsal para 2018
El presupuesto modificado total del MINSAL a ene-
ro 2018, considerando todas las fuentes de finan-
ciamiento, es de USD659.46 millones, y estd con-
formado por el presupuesto ordinario (UsD622.43
millones) mas el presupuesto proveniente de otras
fuentes de financiamiento, como donaciones ex-
trapresupuestarias, recursos propios de hospitales,
donaciones especiales provenientes del Fondo
Franco Salvadorefio y FOPROMID, asi como el Fon-
do de Actividades Especiales (FAE), asignaciones
que ascienden a UsD37.03 millones, segtin se deta-
lla enla TABLA 8.

La TaBLA 8 muestra la distribucién de los
fondos por unidad presupuestaria y el porcentaje

de cada una con relacién al presupuesto total del

ramo. El 54 % del total de presupuesto asignado
estd concentrado en la unidad presupuestaria 06
Apoyo a instituciones adscritas y otras entidades,
que incluye las subvenciones dirigidas a la red de
hospitales nacionales (30) y otras entidades aut-
nomas (Cruz Roja Salvadorefia, Hogar de Ancia-
nos Narcisa Castillo e Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral), 2 FOsALUD y al Consejo
Superior de Salud Publica, y los subsidios otorga-
dos a diversas entidades de asistencia social.

En el siguiente apartado se presenta el presu-
puesto de inversion del Ministerio, el cual asciende
a UsDy.1 millones y esti compuesto por diferentes
fuentes de financiamiento: fondo general, présta-
mos externos y donaciones. En la TABLA 9 se pre-
senta los recursos destinados a financiar las inver-
siones de esta cartera de estado.

De acuerdo con los datos mostrados en la Ta-
BLA 9, el 88 % del financiamiento de la inversion
contemplada en el presupuesto ordinario para 2018
procede de préstamos externos, el 11.9 %, del fondo
general y el 0.1 %, de donaciones. Estos proyectos

se encuentran en su fase de liquidacion.

TABLA 7. Ejecucion presupuestaria del MINSAL 2017, segun tipo de gasto. Incluye todas

las fuentes de financiamiento (en millones UsD)

Descripcion :":j;#i:gfo Ejecucion oe/;‘)edci cién
Remuneraciones 441.69 439.23 99.44 %
Productos farmacéuticos y medicinales 48.10 47.45 98.65 %
Insumos médicos 40.18 38.26 95.20 %
Vacunas para humanos 7.28 7.09 97.46 %
Alimento para humanos 6.83 6.66 97.57 %
Combustibles y lubricantes 3.61 348 96.37 %
Servicios basicos 14.09 11.58 82.22%
Mantenimiento y Rep. de bienes muebles, inmuebles y 12.50 11.58 92.63 %
vehiculos

Arrendamiento de bienes muebles e inmuebles 5.66 4.57 80.80 %
Inversiones en activos fijos 43.07 39.53 91.78 %
Otros gastos 41.81 36.04 86.21 %
Total general 664.81 645.47 97.09 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional.
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TABLA 8. Presupuesto modificado a enero 2018 - MINSAL, por unidad presupuestaria, incluye todas

las fuentes de financiamiento (en millones de UsD)

Presupuesto Modificaciones Presupuesto

% con

UNIDADES PRESUPUESTARIAS votado alpresupuesto  modificado ;i o
1 2 3=(1+2) presupuesto

01 Direccién y Administracién Institucional 53.15 0.00 53.15 8.06 %
02 Primer Nivel de Atencion 199.58 0.00 199.58 30.26 %
03 Programa Ciudad Mujer 1.39 0.00 1.39 0.21 %
04 Programa Atencion Integral al 2.74 0.00 2.74 0.42 %
Veterano(a) de Guerra
05 Programa Territorios de Progreso 0.34 0.00 0.34 0.05 %
06 Apoyo a instituciones adscritas y otras 356.13 0.00 356.13 54.00 %
entidades
07 Desarrollo de la inversion 1.09 0.00 1.09 0.17 %
08 Proyecto fortalecimiento del Sistema de 8.00 0.00 8.00 1.21 %
Salud Publica - Préstamo BIRF n.° 8076-sv
09 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 - El 0.01 0.00 0.01 0.00 %
Salvador
Subtotal presupuesto ordinario 622.43 0.00 622.43 94.38 %
81 Comercializacion de productos y presta- 5.26 0.00 5.26 0.80 %
ciones de servicios FAE-MINSAL 2017
Recursos propios 16.66 0.00 16.66 2.53 %
Donaciones de organismos internacionales 14.14 0.00 14.14 2.14 %
Donacién Fondo Franco Salvadorefio 0.75 0.00 0.75 0.11 %
Donacién FOPROMID 0.22 0.00 0.22 0.03 %
Total general 659.46 0.00 659.46 | 100.00 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional.

TABLA 9. Presupuesto ordinario de inversion 2018 por fuente de financiamiento y unidad presu-

puestaria (en millones de UsD)

Nombre del proyecto ﬁn?ﬁﬁiiﬁt - Monto %
Desarrollo de la Inversion Fondo General $1.09 11.9%
Proyecto Fortalecimiento del Sistema de 3
L i Préstamo BIRF $8.00 88.0 %
Salud Publica - Préstamo BIRF n.° 8076-SV
Iniciativa Salud Mesoamérica 2015- El »
Donacién - BID $0.01 0.1 %
Salvador
Sub total fondo general $1.09 11.9 %
Sub total prestamos externos $8.00 88.0 %
Sub total donaciones $0.01 0.1 %
Total inversion $9.10 100.0 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional.




Situacion de salud

Perfil epidemioldgico

El Salvador, en América Central, limita al norte y al
este con Honduras, al sur con el océano Pacifico y
al oeste con Guatemala. Tiene una extension terri-
torial de 21 040 km?, organizada en 14 departamen-
tos y 262 municipios, que son el objeto de estudio
de este documento. Su capital es San Salvador y las
ciudades de Santa Ana y San Miguel son también
importantes centros urbanos del pais. Para junio
de 2017 tenia una poblacion total de 6 456 716 ha-
bitantes, de la cual el 61.7 % se encuentra en el drea
urbana; en la capital se concentra el 27.2 % de la
poblacién. La densidad poblacional promedio del
pais es de 297 habitantes por km De acuerdo con
su indice de desarrollo humano, ocupa el puesto
117 a nivel mundial (2016), y estd considerado un
pais de renta media baja, segtin el Banco Mundial.
El 54 % de la poblacién es menor de 30 afos y las
mujeres representan el 52.7 % de la poblacién total
del pais, lo que corresponde a un indice de mascu-
linidad de o.90.

La escolaridad promedio combinada fue de
solo 6.8 afios: el 6.9 corresponde a hombresy el 6.7
amujeres. En el drea urbana, la escolaridad prome-
dio de los hombres fue de 8.5 grados y la de las mu-
jeres, de 6.3; en la zona rural, la de los hombres fue
de 5.1 grados y la de las mujeres, de 4.9 grados . Esta
baja escolaridad vuelve a los habitantes mds vulne-
rables para reconocer la importancia de las accio-
nes preventivas que los servicios de salud ofrecen

y las recomendaciones précticas para preservar su

salud, asi como para enfrentar las enfermedades y
facilitar la rehabilitacién.

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud
Familiar, FESAL 2008, la mortalidad en todas las
edades de laninez se ve claramente asociada al drea
de residencia, a su nivel de urbanicidad, al quintil
de bienestar material del hogar, pero principal-
mente al nivel educativo de la madre. En estudios
recientes se encontrd que las tasas de mortalidad
infantil y las del menor de cinco afios para el quin-
til de madres que no tenfan ningun afio de estudio
son entre 4 y 5 veces mds altas que las estimadas
para el quintil de mayor nivel de estudio, lo que su-
giere graves inequidades educativas (aun por sobre
el nivel de riqueza material y su 4rea de residencia).

La tasa de analfabetismo combinada se redujo
de 18 % en 2007 a 10.8 % a nivel nacional (2016);
desagregada por sexo refleja que el 12.5 % se con-
centra en mujeres y el 8.8 % en hombres; en el
drea urbana, para las mujeres fue de 5.7 % y para
los hombres de 2.5 %; mientras que en el drea rural,
para las mujeres fue del 11.5 % y para los hombres
de 8.4 %, lo que demuestra profundas inequidades
en acceso de oportunidades educativas por género
y en la creciente brecha en el nivel de bienestar ma-
terial en lo urbano y en lo rural.

La poblacién econémicamente activa (PEA)
en el drea urbana representa un 65.4 %, mientras
que en la zona rural se reduce a 34.6 %. La tasa de
desempleo nacional fue de 7.0, siendo Usulutdn,
Chalatenango, Ahuachapdn y Cuscatlin los depar-

tamentos con mayor desempleo. Las condiciones
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materiales de vida de los hogares del drea rural
estan por debajo de las del promedio nacional. El
ingreso promedio mensual de los hogares a nivel
nacional fue de UsD3456. La diferencia de ingreso
por 4rea fue bastante marcada: en la zona urbana,
de USD647 y en la rural, de UsD369. Igualmente,
segun estimaciones de la EHPM 2016, la cantidad
de hogares a nivel nacional asciende a 1784 558. De
las viviendas urbanas, el 86.4 % son de concreto
mixto, mientras que en el drea rural solo el 54.6 %
son construidas de este material. Por el contrario,
el 7.1 % de las viviendas urbanas tienen paredes de
adobe, a diferencia del 26.5 % de viviendas rurales.

En relacion con el acceso al agua potable, el
95.4 % de los hogares urbanos cuenta con agua por
canerfa, el 3.2 % se abastece con agua de pozo y el
1.4 % con otros medios; en contraste, en el drea
rural solo el 76.2 % de los hogares cuenta con ac-
ceso a servicio de agua por cafierfa, mientras que
el 11.7 % se abastece con agua de pozo y el 12.1 %
recurre a otros medios. A pesar del alto porcentaje
de viviendas urbanas con agua potable por cafieria
domiciliar, solo el 66.5 % de estas cuenta con un
servicio continuo de agua, mientras que las vivien-
das rurales poseen un servicio continuo solo en un
34.6 % de los casos.

A nivel nacional, el 3.3 % de los hogares no dis-
pone de servicio sanitario, siendo nuevamente las
viviendas rurales las que mds carecen de este servi-
cio: 1.9 % rurales versus 0.5% urbanas.

El nivel de bienestar material también es im-
portante en la salud de la poblacién. Segun la
EHPM de 2016, el 32.7 % de hogares se encuentran
en pobreza monetaria total; de estos, el 7.8 % se
encuentra en pobreza extrema, mientras que el
24.8 % estdn en pobreza relativa.

En este contexto, la Reforma de Salud concibe
la informacién sanitaria como un eje estratégico,
y por ello ha creado el suis. El suls se organiza
en dos componentes: el primero comprende el
desarrollo de herramientas informaticas, nuevos
moédulos y aplicaciones y la ampliacion de las uni-
dades notificadoras (que serd desarrollado en un
capitulo especifico ms adelante). El aumento del
volumen de informacién y su complejidad han
aumentado la necesidad de andlisis, y es entonces
donde se desarrolla el segundo componente del

suIs, que utiliza de manera rutinaria herramientas

estadisticas complejas de avanzada para disponer
de evidencia cientifica para la toma de decisiones.

Por ejemplo, entre 2015 y 2017, el sistema de
vigilancia epidemioldgica se ha sometido a un
gran numero de retos diversos que han ido desde
las enfermedades emergentes (zika, chikungufia)
y eventos reemergentes (circulacién de distintas
cepas de virus respiratorios en 2017) que aparecie-
ron sucesivos y mostraron un patrén epidemiolé-
gico nunca antes visto. Esto demand¢ del sistema
de vigilancia capacidad analitica para determinar el
momento idéneo de intervencion a fin de prevenir
una posible crisis epidemiolégica.

A partir del andlisis de series temporales de sie-
te afios de datos se ha creado un modelaje predic-
tivo de las principales enfermedades que afectan
a la poblacién. Para el periodo que se reporta, el
andlisis muestra una disminucién de casos obser-
vados respecto alo esperado en 2017 para dengue,
tendencia que coincidi6 para zika y chikunguia,
como resultado del trabajo intersectorial.

Las graficas que a continuacion se presentan
se construyen comparando el patrén esperado por
modelaje estadistico para 2017 (linea punteada
negra) y el patrén de comportamiento presentado
en la realidad para el mismo afio (linea continua
roja), anélisis representado hasta la semana 10 de
2018. De manera global se evidencia, por tercer
ano consecutivo, un momento epidemioldgico
satisfactorio, que se ha caracterizado por la detec-
cién temprana en los cambios de tendencia de los
eventos.

El sistema de alerta temprana basado en mo-
delos matematicos predictivos de andlisis de series
temporales permitié detectar un alza inminente de
diarreas en el periodo vacacional de fin de afio de
2016, que usualmente se caracteriza por un des-
censo administrativo de todos los eventos bajo vi-
gilancia por disminuir el nimero de consultas en el
periodo en cuestion; esta vez, el patrén predictivo
puso la alerta al sNs desde la semana 51 de 2016y
las primeras de 2017, lo que motivé la notificacién
del hallazgo para la toma de acciones de promo-
cién dela salud y el apresto de los servicios del sNs.
Como resultado, se control6 el brote y se observo
que la conducta de la enfermedad volvi6 al patrén
esperado en el resto de 2017 y en 2018 se encuen-

tra por debajo de lo previsto.



Por otro lado, las neumonias, consideradas  dos grandes elevaciones en el numero de casos en-
como la manifestacion o complicacién més severa  tre las semanas 22-29 de 2017, producidas por la cir-

de una infeccién respiratoria aguda, presentaron  culacion de influenza A H3N2 que ocurrié en toda

GRAFICO 1. Proyeccion y casuistica de infecciones de diarreas, El Salvador 2017- 2018 (hasta la se-

mana 10)
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Fuente: Modelo espectral de series temporales a partir de datos del VIGEPES/SUIS.

GRAFICO 2. Proyeccion y casuistica de infecciones de neumonias, El Salvador 2017- 2018 (hasta la

semana 10)
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Fuente: Modelo espectral de series temporales a partir de datos del VIGEPES/SUIS.
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la regién centroamericana y que fue precedida por
un sistema de baja presién que produjo abundan-
tes lluvias, lo que provocé la emision de alertas
para todo el pais por parte Sistema Nacional de
Proteccion Civil. Cuando se esperaba la caida de
los casos, se registr6 una nueva alza, que coincidi6
con la circulacion del virus sincitial respiratorio,
detectado por medio de la vigilancia centinela en
la semana 31y volvié a lo esperado hasta la semana
39. Todo se acompand de alertas sanitarias emiti-
das por el Sistema Nacional de Proteccién Civil,
que fueron analizadas y seguidas cuidadosamente
en la cISALUD coordinadas técnicamente por el
MINSAL (GRAFICO 2).

Las infecciones respiratorias agudas fueron
reflejo del alza de neumonias. Se observa la coin-

cidencia esperada del alza de casos en las semanas

citadas previamente para las neumonias.

El parasitismo intestinal se mantuvo todo el
afio por debajo de lo esperado (GRAFICO 4).

En la semana 35 de 2017, el modelo detect6 un
alza en los casos. Al hacer un anilisis por regiones,
se encontré que era en el oriente del pais donde
estaba ocurriendo esta situacién, que se registr6
incluso antes que con el corredor endémico con-
vencional. Este fenémeno no fue solo nacional,
sino centroamericano, pues el brote de conjuntivi-
tis inici6 en el Caribe y avanzé de sur a norte: Pa-
namd, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Guate-
mala y Belice. Los paises de la region mencionaron
de manera vaga que su casuistica habia superado
lo previsto en mds de veinte veces. La etiologia fue
confirmada en Costa Rica como viral por virus de

Coxsackie.

Personal de salud realiza medidas antropométricas a estudiantes de institucion educativa publica.
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GRAFICO 3. Proyeccion y casuistica de infecciones respiratorias agudas, El Salvador 2017- 2018 (has-
tala semana 10)
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Fuente: Modelo espectral de series temporales a partir de datos del VIGEPES/SUIS.

GRAFICO 4. Proyeccién y casuistica de infecciones de parasitismo intestinal, El Salvador 2017-2018
(hasta la semana 10)
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Fuente: Modelo espectral de series temporales a partir de datos del VIGEPES/SUIS.
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GRAFICO 5. Proyeccién y casuistica de conjuntivitis bacteriana aguda, El Salvador 2017-2018 (hasta
la semana 10)
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Fuente: Modelo espectral de series temporales a partir de datos del VIGEPES/SUIS.

GRAFICO 6. Proyeccién y casuistica de infecciones de dengue, El Salvador 2017-2018 (hasta la sema-
naio)
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Las arbovirosis en general (dengue, zika y
chikunguna, pero considerando el dengue como
trazador), se encuentran bajo control, pues estén

por debajo de lo esperado en todo el afio.

Arbovirosis

Para el abordaje de estos casos, el sistema de vigi-
lancia epidemioldgica fortalecido en El Salvador
es fundamental. Un total de 1234 unidades noti-
ficadoras reportan sistemdticamente los casos de
arbovirosis en tiempo real, garantizando que la
mayoria de los casos sean registrados en el sistema.

El Salvador, donde la carga de las arbovirosis
representa un desafio en la salud publica, es impor-
tante contar con uno de los sistemas de vigilancia
mejor capacitados de las Américas para reportar
casos de arbovirosis en tiempo real, lo que nos
permite realizar intervenciones adecuadas y opor-
tunas. Estas actividades de prevencién y control se
estratifican por riesgo, a fin de maximizar los recur-
sos humanos y materiales.

La transmisién de las arbovirosis afectada por
la presencia de factores sociales y ambientales en
su intervencidn para interrumpir su propagacion
no corresponde exclusivamente al sector salud. En
tal sentido, tanto la Estrategia de Gestion Integra-
da (G1) contra las arbovirosis como la Estrategia
Global 2012—2020 de la oms hacen hincapié en el
abordaje intersectorial e interinstitucional para
una adecuada implementacién.

Se necesita el concurso de otros sectores aje-
nos al sector salud: Ministerio de Agricultura y
Ganaderia, Ministerio de Medio Ambiente y Re-
cursos Naturales, Administracién Nacional de
Acueductos y Alcantarillados (ANDA), autoridades
municipales y empresa privada entre otros, con la
conviccién de que las inversiones en la salud va-
len la pena y que se traducirdn en mayores opor-
tunidades de éxito y sostenibilidad. Estos actores
se suman a una participacién comunitaria corres-
ponsable en la aplicacién de medidas cotidianas de
habitos saludables de control de criaderos domés-

ticos y de la comunidad.

Fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica

En El Salvador, el control de arbovirosis (dengue,
zika, chikungufia) se ha fortalecido con el uso del
sistema de alerta temprana sobre la base de mo-
delos predictivos y con la estratificacion por éreas
pequenas y medicién de desigualdades a nivel
nacional, que permiten caracterizar la tendencia
de las enfermedades que afectan a la poblacién y
orientan las politicas de salud.

Con la aplicacién de definiciones de caso para la
vigilancia epidemioldgica que la oPs/oMs incluye
en las Guias para la atencién de enfermos en la regién
de las Américas, a partir de 2017 se incorpord la de-
finicién de caso probable de dengue en El Salvador
y se fortaleci6 la vigilancia epidemiolégica, desen-
cadenando medidas de prevencion y control mds
oportunas.

Como en otros paises de América, es impor-
tante mencionar los cambios demogrificos globa-
les significativos, de los cuales los mas importan-
tes son el proceso incontrolado de urbanizacion
y el simultineo crecimiento demografico. Estos
cambios demogréficos han dado lugar a sistemas
inadecuados de vivienda, suministro de agua y
gestion de aguas servidas y basura, lo cual aumenta
las densidades del Aedes aegypti y facilita la propa-
gacion de las enfermedades transmitidas por este
vector.

Durante 2017 no se registrc’) ninguna muerte aso-
ciada a arbovirosis, por lo tanto, es importante en-
focar los esfuerzos en mantener las habilidades de
gestion de manejo de casos entre los proveedores
de servicios de salud del nivel de atencién prima-
ria, con el fin de prevenir la progresion de la enfer-
medad a dengue grave.

Nuestro sistema de vigilancia elabora sema-
nalmente un reporte epidemioldgico con datos
representativos, confiables y comparables que se
comparte con mds de 5250 usuarios constantes.
Este hecho ha sido de transcendental importancia
para consolidar el sistema como una herramienta
util para la notificacién oportuna y la toma de de-
cisiones (como ha sucedido con el seguimiento,
control y declaracion obligatoria de eventos como

el dengue).
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El Boletin Epidemioldgico semanal reporta 11 en-
fermedades prioritarias de los 97 eventos de notifi-
cacion obligatoria, entre agrupadas e individuales,
que el sNs reporta sistematicamente por medio de
sus 1234 unidades notificadoras. Esto significa que
por cuarto afio consecutivo se ha cerrado con una
reduccion significativa en relacion al afio anterior,

con excepcion de los casos de diarrea y conjuntivi-

tis, lo cual permiti caracterizar de una mejor for-
ma los eventos de salud, ayudar en la asignacion de
recursos y proporcionar evidencias para decisio-
nes presupuestarias importantes en salud publica.

Sobre la base del recuento histérico de casos
de dengue, chikungufa y zika (GRAFICO 1), duran-
te 2017 la tendencia de casos no tuvo ascensos tan

grandes como se esperaba, y al final del afio se logré

Grifico 7. Vector de transmisién de arbovirosis (chikunguiia, dengue y zika). Exito en la lucha dela

poblacion contra el zancudo Aedes aegypti, por medio del trabajo intersectorial
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Fuente: Modelo espectral de series temporales a partir de datos del VIGEPES/SUIS.

una disminucién de los casos de todas las arboviro-
sis: se evitaron 31 166 casos de dengue, al comparar
el modelo predictivo esperado con la ocurrencia
real de casos (una disminucién del 88 % para 2017).

Analizando e interpretando lo predicho en el
modelo, fue oportuna la ejecucion de las acciones
de prevencion, pues se impacté positivamente en
la reduccién sostenida de los casos de arbovirosis.

El grafico anterior evidencia que las interven-
ciones efectuadas mediante alertas emitidas por
el Sistema Nacional de Proteccién Civil fueron
oportunas para detectar y controlar brotes, evaluar
medidas de control y mostrar cambios en las préc-
ticas de salud publica, facilitando la planificacién
de politicas de salud para la poblacién. Es impor-

tante sefialar que al mantener el sentido de urgen-

cia de la notificacion en el sistema de vigilancia se
apoyo la generacién de indicadores de la ri1s y la
sala situacional, que permiti6 definir la morbilidad
en el sNs. Ademds de la participacién intersecto-
rial, la sostenibilidad de los logros alcanzados debe
mantenerse mediante la planificacién y ejecucion

de campafias preventivas a nivel nacional.

Modelos de estratificacion y
geoposicionamiento elaborados
por dvs-minsal

Desde agosto de 2012, para conseguir un efectivo

e innovador abordaje, se requiri6 un andlisis cien-



tifico pormenorizado de los modos de vida de las

personas que permitiera desarrollar un tratamien-

to intersectorial. Para ello se utiliz6 al maximo los

principios de la determinacién social, la atencién

primaria, el trabajo integrado con el Sistema Na-

cional de Proteccién Civil, la organizaciéon comu-

nitaria y la participacién social a través del Foro

Nacional de Salud. Asimismo, se desarrollé un

solido disefo bioestadistico, denominado «Estra-

tificacion para la accién», que permitié particula-

rizar el nivel de afectacién de cada municipio del

pais, tomando como referencia 10 indicadores epi-

demioldgicos, entomolégicos y de determinacion

social de la salud. Estos indicadores son:

«  REM* de sospechosos de dengue (IC. 95 %)

« REM de sospechosos de chikunguia (IC.
95 %)

« REM de sospechosos de zika (IC. 95 %)

«  REM de confirmados de dengue (IC. 95 %)

« REM de confirmados graves de dengue (IC.
95 %)

« Porcentaje larvario de vivienda

« DPorcentaje de viviendas no intervenidas
(CRD™)

« Densidad poblacional

*REM: Razén estandarizada de morbilidad |
**CRD: Casas cerradas, renuentes y deshabitadas
Alo largo del afio no se han detectado alzas en

ninguna de las tres arbovirosis.

Respuesta del Sistema Nacional
de Salud en la lucha contra el
zancudo Aedes aegypti (vector
transmisor de zika, dengue y
chikunguna)

Durante el altimo afio, el enfoque intersectorial se
ha fortalecido con el aporte de las comunidades
organizadas en el ENS, el trabajo con las munici-
palidades y el apoyo de los socios estratégicos de
la cooperacién internacional. El Salvador disend y
ejecutd un ejercicio de control de las enfermeda-
des arbovirales que permitié alcanzar hitos hist6-
ricos que han sido reconocidos por la comunidad

internacional como de excepcional éxito en el ma-

nejo de la estrategia de gestion integrada, entre los

cuales se pueden mencionar:

« Pleno control de las enfermedades emergentes
(dengue, chikungufa y zika) en 2017 y durante
el primer trimestre de 2018.

« Reduccién de casos y tendencia a la baja del
comportamiento epidemioldgico de las tres
arbovirosis a lo largo de 2017.

« Abordaje oportuno de casos de microcefalia
y sindrome de Guillain-Barré (sGB), gracias al
fortalecimiento e intensificacién de la vigilan-
Cia sanitaria.

« Coordinacién efectiva con el sNPC, que per-
miti6 el trabajo permanente de los gobiernos
locales y sus comisiones municipales.

« Ejecucion de cuatro planes nacionales estra-
tégicos intersectoriales en fechas especiales:
Semana Santa, fiestas agostinas, Dia de los Di-
funtos y fiestas de Fin de Afio.

« Una jornada nacional intersectorial realizada
en agosto de 2017, desarrollada en diferentes
fases: difusién institucional, municipal, esco-
lar, comunitaria y domiciliar).

« En 2017 y durante el primer trimestre de 2018
no se registré letalidad por arbovirosis en El
Salvador, lo que nos convierte en uno de los
paises de mds baja mortalidad en el continente

por séptimo afio consecutivo.

Se desarrollé una Jornada Nacional contra el
Zancudo en agosto de 2017, para lo cual se ejecu-
taron fases estratégicas: difusion, institucional,
municipal, escolar, comunitaria y domiciliar. De
esta manera se cont6 con la participacion activa de
149 468 personas procedentes del aparato estatal,
de la sociedad civil organizada y recursos humanos
movilizados por los gobiernos locales. Gracias a
ello, en esta jornada fue posible inspeccionar 2112
viviendas, se localizaron 500 326 criaderos, de los
cuales se destruyeron 247 214 y el resto ya conta-
ba con algun método de control, y se eliminaron
1442 m® de recipientes inservibles. Se fumigaron
todas las viviendas inspeccionadas y se brindaron
322 horas de perifoneo de mensajes educativos
para motivar a la poblacion a participar en la eli-
minacién de criaderos de zancudos. Asimismo,
fueron difundidas 12 330 unidades de material edu-

cativo.
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Acciones relevantes del periodo 2017-2018

No hay ningtin municipio con afectacion grave
en el territorio salvadoreno.

En el primer semestre de 2018, solamente hay
tres municipios con niveles moderados de
afectacion en el territorio nacional, a pesar de
haber iniciado la fase lluviosa del afo.

Hay 146 municipios a nivel nacional con ni-
veles de afectacion leve y 113 cuyos niveles de
incidencia de casos son tan bajos que estén ex-
cluidos de cualquier tipo de alerta.

Los municipios costeros de La Libertad donde
se desarrolla el proyecto de control biolégico
con alevines contindan representando un clis-
ter de municipios sin ningun tipo de afectacién
por enfermedades arbovirales desde hace 3
afos.

Se logré la participacién de los 262 gobiernos
locales, 381 ADESCO, 320 446 personas de di-
ferentes sectores y 320 iglesias de diferentes
denominaciones; se completaron 3080 horas

de perifoneo, se repartieron 128 746 materiales

educativos y se brindaron 454 663 charlas de
promocioén y educacion para la salud.

« En cuanto a labores antivectoriales, se rea-
lizaron las siguientes actividades: 2 506 408
visitas en viviendas para control de vectores,
10 962 785 depdsitos inspeccionados, de los
cuales se trataron, lavaron y taparon 593 514
y se eliminaron 2 519 194 (el resto tenfa algun
tipo de tratamiento previo). Adicionalmente
se fumigaron 612 646 viviendas, se eliminaron
7373 llantas y 12 634 m’® de chatarra y se limpia-

ron 77 212 m* de predios baldios.

El trabajo integral realizado de forma intersec-
torial a nivel nacional en 2017 dio como resultado
cero municipios con afectacién grave, 141 con afec-
tacion leve y 121 fuera de cualquier tipo de alerta,
ademds los municipios costeros de La Libertad
en los cuales se desarrolla el proyecto de control
bioldgico con alevines continda representando un
Cluster de municipios sin ningun tipo de afecta-

cién por enfermedades arbovirales.

F1GURA 1. Estratificacién de municipios de acuerdo con indicadores de dafio y riesgo, El Salvador,

enero a diciembre de 2017.

Nivel de alerta

Municipios con afectacion moderada 0
Municipios con afectacion leve 141
Municipios sin afectacion 121
Total de municipios 262

FUENTE: Direccion de Vigilancia Sanitaria datos del VIGEPES/SUIS.



FIGURA 2. Estratificacién de municipios de acuerdo con indicadores de dafio y riesgo, El Salvador,

marzo de 2018.

Nivel de alerta

Municipios con afectacion moderada 0
Municipios con afectacion leve 146
Municipios sin afectacion 113
Total de municipios 262

FUENTE: Direccién de Vigilancia Sanitaria datos del VIGEPES/SUIS.

Durante el afio 2017, debido al éxito en el con-
trol de las arbovirosis, no se emitié ningun tipo de
alerta.

El posicionamiento geogréfico del comporta-
miento epidemiolédgico y entomoldgico dio como
resultado la estratificacion de édreas de interven-
cidn, concentrando recursos materiales y huma-
nos en los lugares de mayor afectacién, evitando
el gasto innecesario de recursos de las diferentes
instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud y del Sistema Nacional de Proteccion Ci-
vil (snpc).

Estrategia de Gestion Integrada
para arbovirosis (egi)

Actualmente se propone un nuevo modelo de in-
tegracion funcional, que se desarrolla en seis com-
ponentes técnicos, dos ejes transversales y cinco
factores facilitadores como insumos a la gestion de

la prevencién y control de las arbovirosis, incorpo-

rando algunos elementos nuevos que estin dando
resultados en su aplicacién préctica.

En noviembre y diciembre de 2016 se capacité
a epidemidlogos, estadisticos y personal de labo-
ratorio de las Regiones de Salud, lo mismo que a
epidemidlogos de hospitales del Segundo Nivel de
Atencién y del Tercer Nivel de Atencién y a perso-
nal responsable de la vigilancia epidemiolégica del
SNs en actualizacion de definiciones de casos parala
vigilancia epidemiolégica de dengue en El Salvador.

Empleando el abordaje basado en la cI, forta-
leciendo la intersectorialidad como eje fundamen-
tal y aplicando los modelos matematicos predic-
tivos y el modelaje estadistico para estratificacion
y medicién estadistica de inequidades sociales,
ha sido posible fortalecer de manera més efectiva
las acciones de prevencién y control de estas tres
arbovirosis. En 2017, el Comité Nacional de Audi-
toria Médica sobre Mortalidad de Origen Infeccio-
so con Potencial Epidémico no establecié muerte
asociada a ninguna de las tres arbovirosis.

Basados enla premisa de la generacion de nue-

vos conocimientos para la implementacion de me-




Autoridades del Sistema Nacional de Proteccién Civil informan de la situacion de personas quemadas por pol-
vora, diciembre de 2017.

didas de intervencidn, se estdn desarrollando dos
investigaciones relacionadas con zika-embarazo y
complicaciones neuroldgicas como sindrome de
Guillain-Barré.

En cada reunidn de sala situacional se informa
sobre las condiciones actualizadas de arbovirosis,
lo cual ha permitido que las Direcciones del MIN-
SAL incidan en las labores de prevencion de estas
enfermedades.

Con el fin de potenciar acciones integradas en
gestion, politica y actividades operativas en perio-
do interepidémico, se mantuvo el trabajo articula-
do con el Sistema Nacional de Proteccién Civil.

El control bioldgico con alevines (crias de pez)
ha dado resultados exitosos, acordes al proyecto pi-
loto desarrollado en el cantén San Diego Playa, del
departamento de La Libertad, donde se perciben
indices larvarios por debajo del 4 % y no se ha regis-
trado en el ultimo ano ningun caso de arbovirosis.
Se ha transferido la implementacion de esta alterna-
tiva a otros municipios priorizados, donde también
se ha registrado altos niveles de control larvario.

En el eje de comunicacién para el cambio

conductual se han establecido alianzas estratégicas
para que corporaciones de radio y televisién difun-
dan, por medio de sus presentadores y locutores,
mensajes que contribuyan a promover cambios de

conducta en las personas.

Morbilidad general

Durante 2017 se brindaron 11 866 550 consultas, de
las cuales 2 762 981 (23.3 %) son consultas preven-
tivas, un porcentaje de atenciones similar respecto
del afo pasado. En La Libertad, Usulutin, Sonso-
nate, La Paz, Ahuachapan, Cuscatlan, Morazan y
Cabanias, el porcentaje de atenciones preventivas
fue mayor al porcentaje nacional. La diferencia en
el numero de atenciones entre hombres y mujeres
se debe a que las mujeres en edad fértil, embaraza-
das y en puerperio acuden con mds frecuencia a los
establecimientos de salud, mientras que los hom-
bres, por razones socioculturales, evitan recurrir a

los servicios de salud.



TaBLA 1. Primeras 10 causas especificas de consulta (curativas) en la red de establecimientos del

MINSAL, 2017

N. Grupo de causas Masculino Femenino Indeterminado Total
1 | Otras infecciones agudas de las vias respira- 386 575 544 634 1 931220
torias superiores
2 | Hipertensién esencial (primaria) 179618 579 540 0 759158
3 | Faringitis aguda y amigdalitis aguda 199 905 295 069 0 494974
4 | Diabetes mellitus 97 564 315555 0 413119
5 | Otras enfermedades del sistema urinario 78 486 284354 0 362 840
6 | Otros traumatismos de regiones especifi- 139743 98 665 0 238408
cadas, de regiones no especificadas y de
multiples regiones del cuerpo
7 | Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 104 029 131832 1 235862
8 | Otras complicaciones del embarazo y del 0 223943 0 223943
parto
9 | Otras enfermedades de la piel y del tejido 81026 119 291 1 200318
subcutaneo
Migraia y otros sindromes de cefalea 26151 138596 0 164 747
10
Demas causas 1647075 3431842 63 5078980
Totales 2940172 6163 321 76 9103 569

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW.

Enfermedades cronicas no
transmisibles (ecnt)

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
son de larga duracion y por lo general evolucionan
lentamente. Los cuatro tipos principales de enfer-
medades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y acci-
dentes cerebrovasculares), el cincer, las enferme-
dades respiratorias crénicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabe-
tes. Las ECNT afectan desproporcionadamente alos
paises de ingresos bajos y medios, donde se registra
casi el 75 % de las muertes por ECNT, 28 millones.!
En El Salvador las consultas por enfermedades
crénicas en general mostraron una leve disminu-
cién con respecto a 2016; sin embargo, las hospita-
lizaciones y muertes por estas causas incrementa-

ron. Asimismo, la hipertension arterial, la diabetes

1. Enfermedades no transmisibles. Panorama general. Centro de
Prensa, oMs. www.who.int/mediacentre/factsheets/fs3ss/es

y las enfermedades crénicas de las vias respirato-
rias inferiores representan el 9o % de la consulta
por ECNT. La diabetes, la enfermedad renal y el
cancer representan el 63 % del total de hospitaliza-
cionesy el 62 % de las defunciones por ECNT.
Estas enfermedades suelen asociarse a los
grupos de edad mds avanzada, pero la evidencia a
nivel mundial muestra que mds de 16 millones de
las muertes atribuidas a las ECNT se producen en
personas menores de 70 afios de edad.?
De las atenciones hospitalarias, el 64 % se brin-
daron a mujeres y el 21 % de las hospitalizaciones

corresponden a atencion materna.

Mortalidad general

De las primeras diez causas de mortalidad, el 42 % de

los eventos se agrupa en enfermedades crénicas no

2. Ibid.
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TABLA 2. Consultas, hospitalizaciones y defunciones por ECNT, en la red de hospitales del MINSAL,

ano 2017
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Consultas curativas y 437219 | 832277 | 20882 | 6484 | 71337 | 55035 189131 | 1612365
preventivas
Hospitalizaciones 10 865 5104 2080 | 2,453 8761 | 10,597 7897 47 757
Fallecidos 577 337 533 480 829 863 218 3837
Letalidad 5% 7% 26% | 20% 9% 8% 3% 8%

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW.

TABLA 3. Primeras 10 causas de egresos hospitalarios del MINSAL, aiio

N.° Grupo de causas

Masculina Femenina Indeter-  Total
minado

1 Parto Unico esponténeo 0 43 009 0| 43009
2 Neumonia 10985 9793 1| 20779
3 Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 19534 0| 19534
4 Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavi- 0 16222 0| 16222
dad amnidtica y con posibles problemas del parto
5 Diarrea de presunto origen infeccioso (A09) 5967 5651 0 11618
6 Diabetes mellitus 4131 6734 0| 10865
7 Enfermedades del apéndice 5201 4673 0 9874
8 Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por 4874 4934 3 9811
complicaciones del embarazo del trabajo de parto y del parto
9 Insuficiencia renal 6029 2909 0 8938
10 | Colelitiasis y colecistitis 1278 6384 0 7662
11 | Demas causas 95635 | 118705 22 | 214362
Totales 134100 | 238548 26 | 372674

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW.

transmisibles; de estas, a su vez, las principales causas
fueron el resto de enfermedades del sistema genitou-
rinario (N17-N98) y diabetes mellitus (g10-E14).

De esta forma El Salvador avanza con paso se-
guro hacia la consolidacién del Sistema Nacional
de Salud, donde MINSAL contribuye a construir
una sociedad cada vez més saludable a través del
control eficiente las epidemias, la reduccién de la

morbilidad y la mortalidad, la eliminacién de en-

fermedades que en otras regiones atin son endémi-
cas, tales como: la malaria, sarampién y rubeola
congénita; humanizacion de los servicios de salud,
trabajo intersectorial para abordar la determina-
cién social de la salud y construir una sociedad
cada vez mds equitativa, como lo evidencia la caida

por 9o afio consecutivo del indice de Gini.
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TABLA 4. Primeras 10 causas de mortalidad de la red de hospitales del MINSAL, afio 2017

Grupo de causas Muertes Egresos Tasa de
letalidad
Resto de enfermedades del sistema genitourinario (N17-N98) 1004 25395 3.95%
Neumonia (J12-J18) 890 20780 428 %
Resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 645 32254 2.00 %
Septicemia (A40-A41) 605 1007 60.08 %
Diabetes Mellitus (E10-E14) 577 10 865 531%
Enfermedades del higado (K70-K76) 547 2592 21.10%
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 533 2080 25.63 %
Enfermedades hipertensivas (110-113) 482 3777 12.76 %
Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 480 2453 19.57 %
Otras enfermedades del corazén (126-151) 460 4745 9.69 %
Demas causas 5024 | 266726
Totales 11247 | 372674

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW.

GRAFICO 8. Coeficiente de concentracién de ingresos (GINI)
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Nuevas y modernas ambulancias al servicio de la poblacion.




Redes Integrales e Integradas de Salud (riis)

Las Redes Integrales e Integradas de Salud (rits)
orientan sus estrategias y actividades desde el en-
foque de la determinaci6n social de la salud, que
revela la incidencia de la estructura social y las
condiciones de vida de las personas, las familias
y las comunidades en los procesos de salud-enfer-
medad y reclama el abordaje de estas condiciones
como mecanismo para generar cambios.

Para el cumplimiento de la estrategia 14, eje
3, «Profundizacion de la Reforma de Salud»,
del Programa de Gobierno El Salvador Adelan-
te, y para la mejora de la calidad y continuo de la
atencion en salud, el MINSAL ha puesto en funcio-
namiento 69 consejos de gestién municipal y 17
consejos de gestion departamental, uno por cada

Sistema Bésico de Salud Integral (s1BAsI).

Estructura y organizacion

Las ris estin conformadas por 819 estableci-
mientos de salud: tres hospitales de Tercer Nivel
de Atencidn, que funcionan como entes de refe-
rencia nacional para la atenci6n de alta compleji-
dad, 27 hospitales de Segundo Nivel y 789 centros
del Primer Nivel.

Como resultado de los esfuerzos encamina-
dos a fortalecer la atencién integral en salud, a la
fecha se cuenta con 577 ECOs, 538 familiares y 39
especializados, que prestan servicios de salud en
187 municipios, de los cuales 126 son intervenidos

totalmente y 60 de manera parcial.

TABLA 1. Red nacional de establecimientos del

MINSAL

Nivelde  Tipo de establecimientos Cantidad

atencion

Primero** | UCSF Basicas 421*
UCSF Intermedias 293
UCSF Especializadas 39
Casas de Espera Materna 21

Oficina Sanitaria Internacio- | 10
nal (OSI)

Centro Integral de salud Ma- | 1
terno Infantil y de Nutricion
(CIAMIN)

Centro de Atencidn Integral | 1
de Salud del Adolescente

(CAISA)
Clinica de empleados 1
Centro de Atencién de 2
Emergencias (CAE)

Segundo | Hospitales basicos 11

Hospitales departamentales | 14

Hospitales regionales 2
Tercero Hospitales de referencia 3

regional

Total 819

Fuente: Diagndstico capacidad instalada, DNPNA, DNHSNA

y Coordinacion de Hospitales de Tercer Nivel de Atencion.
Actualizado a diciembre 2017.

*Se agrega la ucsk Tecomapa, Region Occidental, funcionan-
do desde diciembre de 2017.

**Se agregan 69 casas de la salud y 43 centros rurales de salud

y nutricién.
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Avances del modelo de atencion
integral de salud

Antes de 2009, el Primer Nivel de Atencién con-
taba con 377 unidades de salud en todo el pais; ac-
tualmente funcionan 753 UCSE con diferente nivel
resolutivo que proporcionan servicios de salud
gratuitos en diferentes dreas, como atenciones am-
bulatorias curativas y preventivas, asi como servi-
cios de diagndstico y apoyo clinico.

Los Ecos familiares y especializados instalados
en las UcsF desarrollan el modelo de atencién in-
tegral de salud con enfoque familiar y comunitario,
que se fundamenta en la estrategia de Atencidn
Primaria en Salud Integral (Aps1), con un aborda-
je integral del individuo, a lo largo de su curso de

vida, de la familia y de la comunidad.

1. Abordaje de la salud comunitaria en el marco del
modelo de atencion en salud

La Direccién Nacional de Primer Nivel de Aten-
cién (DNPNA), con la asistencia técnica de la
Direccién de Tecnologias de Informacioén y Co-
municaciones (DTIC) y el apoyo financiero de la
Secretarfa Técnica y de Planificacién de la Presi-
dencia (SETEPLAN), apuesta por las tecnologias
de informacién y comunicacién (Tic) libres para
facilitar la participacién social en salud y la plani-
ficacion participativa en las comunidades. En este
marco se implementa un formato electrénico de
la ficha familiar integrada al RUP versién Android

(SIFF App) que integra un sistema de registro no-

minal y georreferenciado (mapa sanitario) de las
variables de las personas y las familias adscritas al
modelo de atencidn integral en salud con enfoque
familiar y comunitario, asi como de las variables de
las viviendas y del entorno comunitario.

Con esta implementacidn, los Ecos han dado
un salto de calidad en el uso de la informacién
contenida en la ficha familiar para analizar la vul-
nerabilidad y evaluar riesgos de las personas, las
familias y las comunidades adscritas al modelo
de atenci6n. Hasta mayo de 2018, la SIFE App se
encuentra funcionando en 538 Ecos familiares y
durante el periodo se ha invertido un monto de
USD984 000.00 provenientes de la SETEPLAN, por
medio del Fondo Comun de Apoyo Programatico
(rocar); Enfant du Monde, con el proyecto Muje-
res, Individuos, familias y Comunidades (m1rc); el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID), con la
Iniciativa de Salud Mesoamérica (1sm); el Banco
Mundial (8m) y el BIRF (Banco Interamericano de

Reconstruccién y Fomento).
2. Tiempos de espera para consulta médica

Para la reduccidn de los tiempos de espera en las

UCSF se ha implementado la estrategia de Gestion

del Tiempo y la Demanda, compuesta por:

« Cita escalonada.

« Recetarepetitiva para personas usuarias con en-
fermedades no transmisibles (ENT) priorizadas.

« Sistema Integrado de Atencién al Paciente

(s1ap).

TABLA 2. Atenciones proporcionadas a la poblaciéon bajo la estrategia de cita escalonada

Numero de Numero de % de
.z . . (]
Regidn de salud atenciones atenciones o
. cumplimiento
programadas [ IGELEY

Occidental 382930 325231 85 %
Central 149 250 106 722 72 %
Metropolitana 611909 424394 69 %
Paracentral 231633 194 168 84 %
Oriental 26 502 21366 81%
Total 1402244 1071881 76 %

Fuente: Unidad de Desarrollo de DNPNA (mayo 2018).



TaBLA 3. Promedio de tiempo de espera (dias) para consulta de primera vez. Hospitales nacionales

Hospitales Obstetricia Pediatria Cirugia Ginecologia mteedri:iana
1 | Basicos 4 4 n 9 24
2 | Departamentales 8 n 42 43 35
3 | Regionales 3 14 24 45 52
4 | Referencia nacional 17 53 115 31 62
Promedio nacional 8 21 48 32 43

Fuente: Hospitales nacionales.

TABLA 4. Porcentaje de cirugia electiva ambulatoria, 2017

Total cirugia electiva % Cirugia

Hospitales Total cirugia mayor Tl e o [
1 | Segundo Nivel de Atencién 110 095 16189 15 %
2 | Tercer Nivel de Atencion 25543 4827 19 %
Total nacional 135 638 21016 16 %

Fuente: Hospitales nacionales.

GRAFICO 1. Porcentaje de cirugia electiva ambulatoria. Hospitales nacionales
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Fuente: Hospitales de Segundo Nivel de Atencién.
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Esta estrategia tiene por objetivo contribuir a
mejorar la calidad y calidez en los servicios de sa-
lud del Primer Nivel de Atencién (PNA) con énfa-
sis en mejorar la satisfaccion de los usuarios que
reciben atencidn en estos establecimientos.

En la tabla e se muestra el promedio de dias de
espera para la consulta de primera vez en hospita-

les de Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

3. CGirugia mayor y cirugia electiva ambulatoria

Durante 2017, el 15 % de las cirugias mayores en
hospitales nacionales fueron electivas ambulato-
rias, lo que representa un incremento del 4 % en

relacién a 2014 (GRAFICO 1).

4. Atencion a la persona veterana de guerra y
excombatientes

Durante el periodo se proporcionaron 106 809
atenciones médicas, odontolégicas, psicoldgicas y
fisioterapia y 510 procedimientos quirtrgicos (of-

talmologia y otras especialidades quirtrgicas)

En el marco del convenio con el Ministerio de Go-

bernacidn, se llevaron a cabo:

« 18627 atenciones por optometrista y se entreg6
17 814 pares de lentes de diferentes dioptrias.

« Se invirtieron USD500 000.00 en medicamen-
tos para las especialidades de oftalmologia, uro-
logia y cardiologfa, en los hospitales nacionales
Zacamil, Psiquidtrico, San Pedro de Usulutan,
Dr. Luis Edmundo Vésquez de Chalatenango,
Nacional San Rafael y las UCSF-E de las cinco
regiones de salud del Primer Nivel de Atencion.

« Se invirtieron USD307 313 17.00 en insumos
médicos.

«  Compra de equipo médico (marcapasos, stent,
microscopio para cirugia oftdlmica e instru-
mental para cirugfa de cataratas y pterigién),
por un monto de USD336 198.33.

« Se invirtid USD109 046.00 para el fortaleci-
miento del drea de odontologia en 17 UCSF-1
con la compra de 14 unidades odontolégicas

completas y seis unidades portatiles.
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Jornadas optométricas para veteranos de guerra y excombatiendes./
Fotografia: Unidad de Atencion a Persona Veterana de Guerra.



Griéfico 2. Reduccion de la mortalidad materna 2010-2017
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Fuente: DIGESTYC. Proyeccién nacidos vivos 2005-2019, revision 2014.

5. Atencion a victimas de graves violaciones a los
derechos humanos durante el conflicto armado
interno

En el marco de la atencidn a victimas, en 2017 se
brindaron 6176 atenciones, de acuerdo con los si-
guientes compromisos:

1. Programa de reparacion a las victimas-Decreto

204: 3274.

2. Victimas del Mozote y lugares aledanos: 2594.
3. Cumplimiento a Sentencia CIDH: 308.

En relacidn al sexo, el 67 % de las atenciones
fueron para mujeres y el 33 % para hombres. El
56 % de las atenciones fueron por medicina gene-
ral, el 26 % por odontologia, el 9 % por psicologia,

el 3 % por medicina interna y el 2 % por nutricion.

6. Atencion a la mujer, nifiez y adolescencia

En cuanto a los indicadores odontoldgicos, un
99 % de embarazadas inscritas en control prena-
tal recibieron atencién odontoldgica, asi como el
83 % de nifios y nifias inscritos en el control infan-
til y el 73 % de adolescentes de 10 anos inscritos
en el control preventivo del adolescente. Como
parte del control prenatal de calidad se han mante-

nido las tres consultas subsecuentes normadas, lo

que ha permitido completar planes de tratamien-
to odontoldgico en 8520 embarazadas, cifra que
representa un incremento del 5 % con respecto al
mismo periodo anterior, que fue de 14 %, y contri-
buye a disminuir los riesgos obstétricos.

Para proveer cuidados humanizados se ofre-
cié procesos de formacién a 708 profesionales
de enfermeria en atencién humanizada del parto,
cuidados de enfermeria neonatales, cuidados a pa-
cientes con enfermedad renal cuidados paliativos,
legislacion en salud, seguridad del paciente, cuida-
do de enfermeria de calidad a la persona, familia y
comunidad y supervision de enfermeria.

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (0pm) acordados por Naciones Unidas es el
referido a la reduccion de la mortalidad materna
a 52.8 por cada 100 mil nacidos vivos para el 2015.

Las muertes maternas en El Salvador han baja-
do de 71.2 por cada 100 mil nacidos vivos en 2006
a 31.1 en 2017. A este resultado han contribuido
los esfuerzos en esta materia ejecutados en el mar-
co de la Reforma de Salud.

La muerte materna se ha reducido debido a:

«  Suspension de todo tipo de cobros en la red pu-

blica de servicios de salud.
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«  Acercamiento ala poblacién con un trabajo com-
binado del personal de salud y comités del Foro
Nacional de Salud y otras organizaciones.

« Incremento en la cobertura del Primer Nivel de
Atencién a través de la construccion de nuevas
UCSEF y Hogares de Espera Materna y desplaza-
mientos de més Ecos.

« Atencién de parto por personal capacitado,
que pasé de 66 % (2009) 2 99.1 % (2017).

«  Ginecologos las 24 horas y fines de semana en
22 de 28 maternidades, ademds de 39 UcsF Es-
pecializadas que brindan atencién por gineco-
logo en Primer Nivel de Atencién (incluye seis
Ciudad Mujer).

« Implementacién de cédigo rojo para manejo
de pacientes con hemorragia obstétrica severa,
sumado al fortalecimiento de los Bancos de
Sangre en la red hospitalaria.

« Incremento de 3 a 21 Hogares de Espera Ma-
terna.

«  Construccion del Hospital Nacional de la Mujer.

« Implementacion de la consulta de alto riesgo
reproductivo en 28 hospitales y 39 UCSE espe-
cializadas. De 3963 atenciones en 2016 a 9977
en2017.

+ Implementacién de Politica de salud sexual y
reproductiva desde el 2012.

o Acreditacion en emergencias obstétricas en
coordinacién con la Sociedad Canadiense de
Ginecologia y Obstetricia por medio del pro-
grama Alerta Internacional, 13 instructores
acreditados en Rits, incluyendo 1sss y 110 re-
cursos capacitados.

« 42 asistencias técnicas brindadas a las cinco re-
giones de salud desde 2015.

« Implementacién de consulta preconcepcional
a partir de 2015, lo que ha generado 32 576

Inscripciones en el periodo 2015-2017.

Atencion posaborto
En atencidn de aborto se han fortalecido las com-
petencias en el personal de salud a 268 recursos a
nivel nacional en atencién integral del aborto, cla-
rificacién de valores, legislacion en salud, secreto
profesional, consejeria en reduccién de danos y
consejerfa en anticoncepcion posaborto.

Se ha incrementado el uso de aspiracién ma-

nual endouterina del 72 % al 84 % sobre el legrado

instrumental en mujeres con abortos de menos de
12 semanas de gestacion.

En el MINSAL, el método mds utilizado es la
esterilizacién femenina (53 %), seguido de inyec-
tables (38 %), pastillas y D1U (4 %). Este ultimo
se ha incrementado debido a la estrategia de p1U
posevento obstétrico implementada en hospitales.
Los métodos menos utilizados son el condén y la
esterilizacion masculina. El método permanente
mas utilizado es la esterilizacion femenina, con lo
cual se responsabiliza a la mujer principalmente de
la funcién reproductiva y se incrementa la inequi-
dad de género. Para 2017 se ha incrementado en
35 % el nimero de esterilizaciones practicadas, en

relaciéon con el afio 2016.

Avances en prevencion de embarazo en adoles-
centes

Segun la Encuesta de Hogares de Propositos Mul-
tiples, el 20 % (1 303 893) del total de la poblacién
son adolescentes. El embarazo en adolescentes ha
disminuido desde 2016, con una tendencia que
también se mantuvo para 2017, tal como se repre-

senta en la tabla a continuacién.

TABLA §. Inscripciones prenatales en adoles-

centes

Inscripciones prenatales

10-14 15-19

anos anos
2015 1437 23507
2016 1166 20 241
2017 780 18 453
Reduccion 2017/2015 -46 % -21%

Fuente: Sistema de Morbimortalidad, MINSAL.

De acuerdo con la tabla anterior, desde 2015 se
ha registrado una reduccién de 657 embarazos en
adolescentes de 10 a 14 anos y de 5054 casos entre
15 a 19 anos, es decir, 5711 adolescentes embara-

zadas menos para 2017 con respecto 2018.

Avances en la atencion a la nifiez
Se firm¢ el tercer convenio de cooperacién inter-
nacional Brasil-El Salvador para Bancos de Leche

Humana (BLH), que implica la certificacién de
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Celebracion del 4.° aniversario del Hogar de Espera Materna en Izalco, Sonsonate.

calidad de los establecimientos del MINSAL con
Bancos de Leche. Se actualiz6 la normativa para
implementacién y funcionamiento de BLH y Cen-
tros Recolectores de Leche Humana (cRLH) en El
Salvador en 2017 y se impartieron cinco talleres
para formacion de recursos en CRLH y automoni-
toreo para gerentes de CRLH.

Ademds, se elaboré el documento de sistema-
tizacién de las experiencias en Banco de Leche
Humana y Centro Recolectores de Leche Humana
en El Salvador, con apoyo de UNICEF y CALMA.

En este periodo se practicé tamizaje auditivo
al 80 % de recién nacidos con factores de riesgos;
asimismo, se contabilizaron 119 casos menos de
mortalidad en menores de cinco afios, un com-
promiso del Plan Quinquenal 2014-2019 fijado en la
disminucién de esta tasa de 11.2 a 10.8 por cada
1000 nacidos vivos. Otro indice que reporta reduc-
cién es el de prematurez, pues se redujo de 7084
nacimientos prematuros en 2016 (8.22 %) a6754

casos en 2017 (8.10 %), 330 menos. El indice de

bajo peso al nacer también experimentd descenso
de 9.78 en 2016 2 9.77 en 2017, equivalente a 449
€asos menos.

Finalmente, se llevé a cabo la actualizacién del
Curso de Reanimacién Neonatal, séptima edicion,
y la elaboracién del documento y del taller sobre
transporte neonatal TESALVA, que busca continuar
con el fortalecimiento de las competencias técni-

cas de los recursos que atienden dicha poblacién.

Programa «Control de infecciones
y resistencia bacteriana»

Se planificé y ejecutd el curso virtual «Control y
prevencion de infecciones adquiridas en la asisten-
cia sanitaria (1AAS) y resistencia bacteriana», en
el que se capacitaron 33 profesionales de la salud
que laboran en hospitales de la red nacional. En

este mismo tema, se identifico y se caracteriz el



perfil bacteriol6gico de agentes causantes de 1AAS
en la Unidad de Nefrologia del Hospital Nacional
Rosales; se elaboro la guia de abordaje clinico de
infecciones producidas por Candida auris y Aci-
netobacter baumanii y se construyo la linea basal
de IAAS enlos 30 hospitales nacionales: el resulta-
do fue de solamente 0.8 infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria por cada 100 egresos.

En relacién a enfermedades infecciosas des-
atendidas, en coordinacién con el MINED, en mayo
2017, se realizé una campana de desparasitacion

en 4802 centros escolares.

Abordaje integral de las
enfermedades no transmisibles

Se elabor6 el Plan estratégico nacional multisecto-
rial para el abordaje integral de las enfermedades
no transmisibles y su plan de implementacion, con
el apoyo de la Organizacién Panamericana de la
Salud. Entre las estrategias implementadas se en-
cuentran: «Desconcentracién de pacientes con
enfermedad renal crénica del Hospital Nacional
Rosales, hacia la modalidad de didlisis peritoneal
continua ambulatoria (Dpca) en Hospital Nacio-

nal Santa Teresa en Zacatecoluca.

Inauguracion del primer Centro Nacional de Radioterapia en la historia de la salud del pafis, diciembre de 2017.

Al momento se encuentran en adecuacién do-
miciliar y entrenamiento de pacientes que han ini-
ciado la DPcA enla Region Paracentral de Salud, lo
que constituye un hito en la atencion especializada
de dicha poblacién afectada por la elevada preva-
lencia de ERC a nivel nacional.

Otro de los logros importantes en el tema de
enfermedades no transmisibles ha sido la elabora-
cién, en coordinacion con el Consejo Nacional de
Trasplantes y el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, de los «Protocolos para la realizacién de
los procesos de trasplante>», como base técnica
normativa que regulard su ejecucion.

Para fortalecer la capacidad instalada de la
Red de Bancos de Sangre del Ministerio de Salud
y mejorar la calidad de conservacién de los he-
mocomponentes en los hospitales de la Rizs, se
adquirieron 25 equipos de refrigeracion, entre con-
geladores de plasma, freezers y refrigeradores, con
fondos del préstamo del Banco Mundial.

Asimismo, con el propdsito de planificar, con-
ducir y desarrollar acciones estratégicas para me-
jorar la prestacién de los servicios de sangre a la
poblacion, se conformd y se oficializ6 la Comision
Nacional de Servicios de Sangre; ademds, se con-
formé y se oficializé la Asociacién Salvadorefia
de Donantes Altruistas de Sangre (asDAs), con el

proposito de impulsar acciones para incrementar



la donacion voluntaria de sangre a nivel nacional.

Para mejorar la calidad de atencién a los pa-
cientes que padecen de Hemofilia se elaboré la
Guia de atencidn integral a las personas con hemofilia.

Se imparti6 el segundo «Curso intermedio de
Dolor y Cuidados Paliativos>, en coordinacion
con el Hospital Divina providencia y la oPs, en el
cual se capacitaron 53 recursos humanos. Actual-
mente existen seis Unidades de Dolor y Cuidados
Paliativos y se abrieron tres nuevas en los hospita-
les nacionales de Zacamil, San Vicente y Zacateco-
luca.

En el marco del fortalecimiento de la atencién
en salud a la poblacion femenina, El Salvador reci-
bird apoyo del Gobierno de China Taiwén por me-
dio del proyecto «Deteccién temprana de cdncer
de cérvix con la prueba de identificacion del virus
del papiloma humano en la regién occidental y
oriental de El Salvador>, con el que se beneficia-
rdn 114 000 mujeres entre 30y §9 afios.

A fin de saldar la deuda histérica que El Sal-
vador ha tenido con las personas con diagndsti-
co de cancer y que han requerido tratamiento de
radioterapia, el MINSAL finalizé la construccién y
equipamiento del primer Centro Nacional de Ra-
dioterapia (CNRT), entregado oficialmente por el
presidente Salvador Sénchez Cerén en diciembre
2017, que cuenta con dos modernos aceleradores
lineales, una braquiterapia, entre otros equipos.
Adicionalmente, se contrataron 30 profesionales,
entre ellos cinco médicos radioncdlogos, 10 técni-
cos de radioterapia, cuatro fisicos médicos, cinco
enfermeras, un anestesista y personal administra-
tivo para que se desempefien en dicho centro. El
CNRT, brindard atencién a un promedio de 2000 a
2200 pacientes, anuales, entre pacientes adultos y
pedidtricos, que requieran esta modalidad de trata-

miento (radioterapia).

Seguridad alimentaria y
nutricional

En cumplimiento del marco legal y del Plan Estra-
tégico Nacional Intersectorial de Promoci6n, Pro-
teccién y Apoyo a la Lactancia Materna, se celebrd

la cuarta evaluacién al Cédigo Internacional de

Comercializacién de Sucedédneos de la Leche Ma-
terna (CICSLM) para verificar el camplimiento de
las disposiciones del cicsLM en la red de estableci-
mientos de salud publicos y privados y en puntos
de venta a nivel nacional y el cumplimiento de la
Ley de Lactancia Materna del pais.

En el marco de la celebracion de la Semana Na-
cional de la Lactancia Materna fueron acreditados
23 nuevos establecimientos de salud como «Ami-
gos de la Nifiez y las Madres> (18 ucsF, un hospi-
tal nacional y cuatro clinicas comunales del 1sss).
Ademas, fueron entregados 10 reconocimientos a
profesionales y centros de trabajo por cumplir con
buenas practicas de lactancia materna.

En cumplimiento al derecho de la alimenta-
cién al més alto nivel posible, se han efectuado in-
tervenciones en nutricién en el marco de la protec-
cién de cuidados en la ventana de oportunidades
de los mil dias (concepcién, embarazo hasta los
dos afios de vida). Ademds, se entregé alimento
complementario fortificado a 7050 personas, en-
tre nifias, niflos, mujeres embarazadas y madres en
periodo de lactancia, en 2§ municipios priorizados
del pais, con una inversién de Usp571 §80.00.

Se capacit6 a 200 recursos de las cinco regio-
nes del pais en la normativa de tiendas y cafetines
escolares saludables y se socializ6 con 9o nutricio-
nistas de los diferentes niveles de atencién el Plan
estratégico nacional intersectorial para el abordaje
integral de sobrepeso y obesidad 2017-2021y los resul-
tados del 1v Censo de Talla y 1 Censo Nacional de
Peso en Escolares de Primer grado.

Se fortalecié la capacidad instalada de 36
UCSF, 26 hospitales, cuatro sedes de Ciudad Mu-
jer con equipo antropométrico y analizadores
de grasa corporal. El monto de inversion fue de
USD22 121.72, proveniente del convenio BIRF-
80765V, proyecto del sistema de salud publica.

Se ha fortalecido la interinstitucionalidad del
departamento de Chalatenango a través de la eje-
cucién del proyecto «Promocién de la alimenta-
cién y nutricién en hogares rurales en la ventana
de oportunidades de los mil dias incluyendo el de-
sarrollo agricola familiar sostenible en conglome-
rados de municipios de Centroamérica que tienen
alta prevalencia de desnutricién crénica», en el
que participan so familias en talleres de evaluacién

de pricticas alimentario-nutricionales e higiénicas
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mejoradasy 150 familias en talleres de huertos nu-
tritivos, de los municipios de Las Vueltas, Arcatao
y Nueva Trinidad. El monto de inversién fue de

USD22 585.48.00.

Salud mental

La Ley de Salud Mental fue aprobada el 17 de julio
de 2017 con el objetivo de garantizar el derecho a
la proteccién de la salud mental de las personas,
desde su prevencion, promocion, atencidn, resta-
blecimiento y rehabilitacién en las diferentes eta-
pas de su desarrollo, asegurando un enfoque de
derechos humanos. Actualmente se estd trabajan-
do en la elaboraciéon del reglamento para el cum-
plimiento de la Ley de Salud Mental.

Se actualizé la Politica Nacional de Salud Men-
tal, que se encuentra en fase de consulta publica;
esta politica establece las lineas estratégicas, objeti-
vos y acciones en materia de salud mental.

Desde 2015 funcionan 17 Unidades de Salud
Mental en la red hospitalaria, seis de las cuales son
Unidades Integrales de Atencién a Victimas de
Violencia y Salud Mental.

Farmacias especializadas

Las farmacias especializadas del MINSAL, ubicadas
en San Salvador, San Miguel y Santa Ana, han brin-
dado 148 076 atenciones y dispensado 309 608
recetas, para un promedio de 25 801 recetas cada
mes y 12 801 usuarios atendidos que padecen en-
fermedades no transmisibles y reciben su provi-
si6n de medicamentos con recetas repetitivas.

Los tiempos de dispensacién del medicamen-
to en cada farmacia van de 15 a 20 minutos en
promedio, incluyendo consejeria personalizada
por profesionales en quimica y farmacia altamente
capacitados, lo que permite una atencién farma-
céutica de calidad, con trato digno, amable y respe-
tuoso, logrando adicionalmente un descongestio-

namiento de pacientes en los hospitales.

Centro Oftalmologico

El Centro Oftalmolégico ha incrementado a 7810
las consultas en este periodo, lo que equivale a un
53 % mas de casos. La mayoria de usuarios del cen-
tro oftalmoldgico son personas de la tercera edad
que consultan, especialmente, por diagnésticos de
cataratas y pterigion. Se reportan so40 optome-
trias y 8157 cirugfas de 2017 a 2018, en el mayor
de los casos por escision de pterigion, insercion de
protesis intraocular y reparacion de desagarro reti-

nal por fotocoagulacién por laser (TABLA 9).

TABLA 6. intervenciones quirudrgicas reporta-

das por centro oftalmolégico

Tipo de intervenciones

quirdrgicas 2016-2017 2017 a2018

Escision de pterigion 3273 5639

Insercién de protesis de

T 1642 2171
cristalino intraocular
Otras 347
Total 4915 8157

Fuente: SIMMOW), Centro Oftalmolégico Nacional de Hospi-

tal Santa Gertrudis, San Vicente.

Sistema Nacional de Emergencias
Médicas (sem 132)

En el periodo comprendido entre junio 2017 y
mayo 2018 se recibieron 85 714 llamadas efectivas,
que generaron 50 299 demandas a nivel nacional.
Se han brindado 4191 atenciones prehospitalarias
mensuales en promedio. Estas se dividen en asis-
tencias en el sitio, orientacion sobre cémo atender
a la victima y traslados de paciente a centros de
emergencias. En caso de no requerir traslado, se
brinda consejerfa para que busque los servicios
adecuados a su necesidad.

Las asistencias estan divididas en tres tipos de
demandas:
1. Demandas asistenciales: envio de ambulan-

cias, coordinadas con ambulancias del sEMm,

cuerpos de socorro y unidades de la Sistema

de Emergencias 911.



2. Demandas informativas: se brindan consejos
en salud e informacién de servicios del Siste-
ma Nacional de Salud.

3. Demandas de transporte: son asistencias brin-
dadas en apoyo a UCSF u hospitales de la Re-

gion Metropolitana.

TABLA 7. atenciones realizadas por el SEM

Frecuencia
Detalle junio/17 a %
marzo/18
Demandas asistenciales 35914 86 %
Demandas informativas 4237 10 %
Transporte 1742 4%
Total 41 893 100 %

Fuente: Sistema de Informacion del Sistema de Emergencias

Meédicas, SISEM.

Capacitaciones

Entre junio de 2017 y mayo de 2018 se impartie-
ron 48 cursos de emergencias médicas: Soporte
Vital Basico y Avanzado Cardiolégico, Manejo de
Via Aérea, EKG Bésica de Urgencias, Emergencias
Médicas mds Frecuentes, Soporte Vital Basico y
Avanzado en Trauma, Inmovilizacién y Moviliza-
cién de Accidentados, e Incidentes con Multiples
Victimas. Estos cursos fueron dirigidos a personal
médico y de enfermeria de las Unidades de Emer-
gencias de los hospitales de las regiones Metropo-
litana, Occidental, Paracentral y Oriental de Salud,

capacitando a 952 participantes.

Nuevos instructores SEM

Para aumentar el nimero de instructores del Plan
Nacional de Capacitacion del SEM, en julio de 2017
se gestiond, por medio de financiamiento BIRF, los
servicios de consultoria para certificar instructores
por la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
de Andalucia, Espana. Estos brindaron los cursos
de Soporte Vital Basico, Soporte Vital Avanzado
Cardioldgico y Soporte Vital Avanzado al Trauma.
« Taller de instructores del Soporte Vital Avan-

zado al Trauma: 23

o Taller de instructores de Soporte Vital Avanza-
do Cardiolégico: 23

o Taller de instructores de Soporte Vital Basico
yuso de DEA: 24

Atencion integral a todas las
formas de violencia

El MINSAL, en respuesta al Plan Quinquenal de De-
sarrollo 2014-2019 y en el marco del Plan El Salvador
Seguro (PEsS), estd implementando acciones con
actores clave de la sociedad en cada municipio y
con instituciones del Estado y ampliando la oferta
institucional en §o municipios priorizados por el
PESS y el resto de municipios a nivel nacional.

Se implementan estrategias de prevencion de
violencia, dirigidas a la persona, a la familia y a la
comunidad en las cinco regiones y en la red hospi-

talaria del MINSAL.

Respuesta nacional a la violencia

Para efectos de integralidad en la atencion a victi-
mas se han construido seis Unidades de Atencién
Especializada a Victimas de Violencia y Salud
Mental, con una inversién de UsD1.6 millones de
fondos provenientes de la Contribucion Especial
parala Seguridad Ciudadana y Convivencia (Cesc)
entre el 2016 y 2017; estos fondos se han invertido,
ademads, en equipo esencial para la atencién y ca-
pacitacion de personal en Lineamientos técnicos de
atencion a personas afectadas por violencia.

Asimismo, se ha fortalecido la ruta de atencién
para el abordaje de todas las formas de violencia
en el curso de vida en la Red Integral e Integrada
de de Salud (ru1s) y se han adecuado las dreas hos-
pitalarias para la atencién de victimas de violencia,
por lo que se cuenta con 21 hospitales que han
modificado sus dreas de emergencia para la aten-
cién a victimas de violencia sexual, en respuesta a
lo establecido en la Ley especial para una vida libre
de violencia para las mujeres (LEIV).

A partir del Convenio de Cooperacion entre
el MINSAL y el Ministerio de Justicia y Seguridad
Publica (Mysp) se amplian los servicios de asisten-
cia psicoldgica y juridica a victimas de violencia en

los hospitales de la red nacional con el propésito de
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proporcionar atencién inmediata a victimas, una
accién que ha generado mds acompanamiento a la
personay su familia para el acceso ala justicia como
uno de los servicios que debe brindar el Estado.

Se invirtié un monto de USD60 000 en las Ofi-
cinas Locales de Atencién a Victimas (0LAV), in-
tegradas a las Unidades de Atencién Especializada
para Victimas de Violencia y Salud Mental, para
brindar servicios de salud y asistencia legal a per-
sonas afectadas por violencia.

En el periodo de junio de 2017 a febrero de
2018, el MINSAL proporciond 6522 atenciones de
primera vez y subsecuentes, de las cuales fueron:
3011 (46.2 %) por violencia fisica, 2306 (35.4 %)
por violencia sexual, 757 (11.6 %) por violencia
autoinfligida, 433 (6.6 %) por violencia psicolégi-
cay 15 (0.2 %) por negligencia o abandono. De to-
doslos casos, 3607 corresponden al sexo femenino
(55 %), mientras que en el sexo masculino fueron

291§ (45 %) atenciones.

Gestion de la calidad en salud

En este contexto, y con el fin de brindar una aten-
cién con calidad y calidez, se han implementado
enlos 30 hospitales y s regiones de salud las Unida-
des Organizativas de la Calidad (uoc), responsa-
bles de promover la identificacién y desarrollo de
intervenciones de mejora continua de la calidad de
atencion en los establecimientos de la Rrizs.

Como parte de las estrategias de calidad se
encuentran funcionando en los 30 hospitales los
puntos de Informacién y Orientacion a la Ciuda-
dania (infoca), habilitados estratégicamente a la
entrada de cada establecimiento para atender a los
usuarios. En este periodo se han proporcionado
340 533 atenciones de informacién y orientacién a

usuarios de la red hospitalaria.

Cumplimiento de la Carta Iberoamericana de la
(alidad en la Gestion Publica (cicgp)

Como parte del seguimiento a los esfuerzos guber-
namentales para determinar los avances generados
en el tema de calidad e identificar las potenciales
dreas de mejora, el MINSAL ha efectuado de mane-

ra sistematica y sistematizada la autoevaluacién de

la calidad. Entre febrero y abril de 2018 se llevé a
cabo la sexta autoevaluacion de la Carta Iberoame-
ricana de Calidad en la Gestién Publica (cicGr),
proceso impulsado por la Secretaria Técnica y de
Planificacién de la Presidencia que constituye un
ejercicio de andlisis institucional para dirigir es-
fuerzos a la mejora continua en los procesos de

servicio publico relacionados con la salud.

Institucionalizacion del Reconocimiento Internoala
Mejores Practicas del minsal

ElReconocimiento Interno a las Mejores Practicas
del MINSAL es una distincién creada para estimular
y agradecer el trabajo de equipos gestores que de-
sarrollan e implementan proyectos vinculados a la
mejora de un servicio que beneficia a la poblacién
o iniciativas innovadoras y exitosas que contribu-
yen a mejorar la atencion de los usuarios y que
puede ser ejemplo para otras organizaciones.

En diciembre 2017, en la tercera edicién, se
presentaron 26 proyectos de la red de estableci-
mientos del MINSAL, que fueron evaluados por una
comision integrada porla ops, el INs y la Secretaria
Técnica de la Presidencia, quien determiné que las
mejores propuestas fueron: «Didlisis peritoneal
continua ambulatoria como alternativa de calidad
en la atencion de pacientes con enfermedades cré-
nicas E.s.», presentada por el Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana; «Programa de
seguridad del paciente hospitalizado ante el riesgo
de caidas»; «Implementacion de un sistema de
distribucién de medicamentos en el servicio de
medicina interna que garantice el tratamiento in-
dividualizado del paciente hospitalizado, periodo
julio 2015 ajulio 2017>, por el Hospital Nacional
San Rafael; «Identificacién oportuna de signos y
sintomas de hemorragia posparto para disminuir la
morbimortalidad materna 2015-2016>», del Hos-
pital Nacional de Ilobasco; y «Atencién oportuna
a pacientes menores de 15 aflos con enfermedades
anulares de rodilla y pie que consultan en el Hos-
pital, durante el periodo enero 2014 a diciembre
2015»presentada por el Hospital Nacional San
Pedro, de Usulutan.

Reconocimiento a las Mejores Practicas Es Calidad
El MINSAL ha participado y ganado cinco veces el

Reconocimiento a las Mejores Précticas que con-



voca la Oficina Es Calidad. En diciembre de 2017
se postularon 5 proyectos y por primera vez el
MINSAL obtuvo dos ganadores: el Hospital Nacio-
nal de San Vicente, con el proyecto «Implementa-
cién de la estrategia Codigo Rojo, para diagndstico
y manejo del choque hipovolémico por hemorra-
gia posparto severa», y el Hospital Nacional de
San Miguel, con su propuesta de «Reduccién de
las infecciones asociadas a la atencién sanitaria en
los neonatos atendidos en el Hospital».

La Secretaria de Gobernabilidad, por medio
de Es Calidad (oficina administradora del pre-
mio), reconocié el trabajo sistemitico que se ha
venido desarrollando en la garantia de la calidad
de atenci6n en salud a la poblacion, por lo que en
noviembre de 2017 se entregd al MINSAL un reco-
nocimiento por la gestion de la calidad en salud

implementada en estos anos.

Implementacion de tres Unidades de Gestion Clinica:
renal, oftalmoldgica y materno-infantil
La mejora continua de calidad que el MINSAL ha
emprendido en este quinquenio ha promovido el
aprovechamiento de experiencias que paises de-
sarrollados han ejecutado. Es el caso, por ejemplo,
de la implementacién de unidades de gestion cli-
nica, que en noviembre 2015 comenz6 el disefio
y el mapeo del proceso de implementacién y en
mayo de 2016 implement6 tres Unidades de Ges-
tién Clinica (ucc): la ucc Materno Infantil en la
Regién Metropolitana, la ucc Oftalmolégica en
la Region Paracentral y la ugc Renal en la Region
Oriental. Estas acciones impactaron positivamen-
te y evidenciaron en 2017 mejoras en el acceso y
cobertura a los servicios de salud, deteccién tem-
prana de factores de riesgo y signos de alarma que
favorecen la salud materno-infantil y oftalmoldgi-
cay reducen enfermedades crénicas no transmisi-
bles, como la enfermedad renal crénica (Erc).

En este orden, se han elaborado los Lineamien-
tos técnicos de conformacion de Unidades de Gestion

Clinica, que fortalecerdn estas unidades.

Derecho a la Salud

La Unidad por el Derecho a la Salud, en el mar-

co del proyecto «Apoyo al programa de fortale-
cimiento de la capacidad de rectoria y apoyo al
desarrollo de la red de servicios del Ministerio de
Salud>, suscrito con la Agencia Andaluza de Coo-
peracién Internacional para el Desarrollo de la Jun-
ta de Andalucia, Espaia, en su etapa final (2017),
ha hecho posible el fortalecimiento de las Oficina
por El Derecho a la Salud de los 30 hospitales de
la Red Nacional y las cinco regiones de salud con
equipo informdtico para optimizar la coordinacién
intra e interinstitucional en su «Plan de Pequenas
Cosas», con el objetivo de mejorar el trato de ca-
lidad a los usuarios que se acercan a las oficina a
ejercer controlaria social mediante solicitudes o
reclamos.

Entre las principales causas de quejas y avisos
recibidas en el periodo 2017-2018 figuran: maltra-
to profesionales de la salud, falta de orientacién,
tiempos de espera y falta de medicamento, que
suman 6469 quejas y avisos, de las cuales se resol-
vieron 4177. En cuanto a solicitudes, se atendieron

32 226.

Grupos prioritarios
1. Pueblos indigenas. Entre junio y agosto de
2017 se verificaron visitas de acercamiento a co-
munidades indigenas en los municipios de Nahui-
zalco, Tacuba, Suchitoto, Guatajiagua, Cuisnahuat
y Santo Domingo de Guzman, con el propésito de
establecer comunicacion entre agentes de salud
del MINSAL y pueblos indigenas y conocer de pri-
mera mano la atencién que reciben por parte del
personal de salud.

A la vez se capacitaron en enfoque diferencial
a nivel étnico desde el respeto a la diversidad cul-
tural a personal de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de Santo Domingo de Guzmain,
Izalco, Nahuizalco, Tacuba, Panchimalco, Yayan-
tique, Sesori, Suchitoto, Guatajiagua y San Mar-
cos, asi como de s1BasI Sur, Cuscatlan y Morazén.
También se reactivo el proceso de construccion de
la Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas
y la conformacion del Comité Consultivo para la

formulacién de la Politica.

2. Poblacién LGBTI. Se desarrollaron tres talleres
de «Socializacién de Lineamientos de Atencién

Integral en Salud de la Poblacién LGBTI» con
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participaciéon de 63 profesionales de la rits, asi
como 33 réplicas de jornadas de capacitacion de
los Lineamientos en los hospitales de Ciudad Ba-
rrios, San Bartolo, Nueva Guadalupe, San Miguel,
Region Metropolitana y siBas1 La Paz, en las que
participaron 654 recursos del equipo multidiscipli-

nario.

3. Migracién. En 2017-2018 el Ministerio de Sa-
lud conformé una Comisién Institucional para la
Atencion a las Poblaciones Migrantes, compuesta
por las diferentes instancias de la Secretaria de Es-
tado involucradas en la atencion a este sector en to-
dos los niveles y programas ministeriales especia-
les, con el prop6sito garantizar el derecho humano
a la salud de las personas salvadorefias migrantes
que retornan al pais.

El MINsAL identificé y designé cinco referen-
tes regionales, 17 de s1BAsIy 27 de hospitales del
Segundo Nivel de Atencién del MINSAL para la
conduccidn de las actividades operativas de aten-
ci6n en salud a la poblacién migrante.

A la vez, la Region Metropolitana de Salud,
por medio de la ucs Familiar de Lourdes, brindé
3526 atenciones por morbilidad en la Direccién de
Atencion al Migrante de México y Estados Unidos.
Se ha construido una estrategia interinstitucional
de atencidn en salud mental a las personas adultas
salvadorefias migrantes retornadas, liderado por
el MINSAL y con la participacién de Cancilleria,
la Direccién de Migracién y Extranjeria y CONMI-

GRANTES.

4. Adulto mayor. Jornada de formacién a facilita-
dores del Curso de Erradicacion de las Sujeciones
en establecimientos del MINSAL, con participacién
de 45 recursos de la Regién Oriental. También se
efectuaron cinco supervisiones a hogares y resi-
dencias de adulto mayores. En 2017 se registraron
2§ 168 inscripciones de personas adultas mayo-
res de 60 anos y se brindaron 106 988 controles
preventivos anuales. Asimismo, se efectu¢ el lan-
zamiento del Modelo de Atencién en Salud de la

Persona Adulta Mayor.

5. Personas con discapacidad. En coordinacién
con CONAIPD, FOSALUD, ISSS y BSM, en 2017 se

impartié formacion personal de salud en derechos

de personas con discapacidad y durante 2018, se
brindé capacitacion al personal de los Equipos Co-
munitarios de Salud Familiar de los 30 municipios
priorizados en la Estrategia de Erradicacion de la
Pobreza «Familias Sostenibles», en coordinacion
con el CONAIPD, SETEPLAN el 1sss. Otra accién
importante fue la elaboracién y reproduccion de
la Carta de derechos y deberes de los pacientes en
version tinta y en braille.

Por medio de la Ficha Familiar se registran
13 187 personas con discapacidad en los munici-
pios con cobertura de los Equipos Comunitarios
de Salud Familiar; el porcentaje por tipo de dis-
capacidad es: fisica, 41.85 %; visual, 18.50 %; psi-
cosocial, 14.49 %; intelectual, 14.01 %; y auditiva,
11.15%. En todo el pais se brindaron 18 877 aten-
ciones médicas ambulatorias a personas con disca-
pacidad y 9262 atenciones ambulatorias odonto-

légicas a personas con discapacidad.

Proyectos e inversion

ara fortalecimientos en
infraestructura y equipamiento
enred

1. Con el apoyo de la Asociacion de Ayuda Médi-

ca para la América Central AMcA se han logrado

ejecutar ala fecha dos de las tres fases previstas, es-
perando que la fase orientada al mejoramiento del

equipamiento termine a diciembre del 2018:

« «Mejoramiento de la infraestructura para la
atencion, seguridad y calidad de los Servi-
cios Perinatales en el Hospital San Juan de
Dios Santa Ana, El Salvador», por un monto
de usD416 518.05, logrando con su ejecucion
remodelar el drea de Residencia Médica de
Ginecoobstetricia y ampliar la ucin, lo que ha
permitido contar con una capacidad para 10
incubadoras, reconstruir el Area de Neonatolo-
gia, construcciéon del Albergue de Madres, con
capacidad para 18 camas, contribuyendo con
todo lo anterior ala reduccién de la morbilidad
y mortalidad neonatal en la Region Occidental.

o «Mejoramiento de la capacidad instalada para
el Registro Poblacional del Cancer>, por un

monto de usD2g5 000. 0o con lo cual se ha lo-



grado la readecuacion de la sala de reuniones
de la Unidad para la Prevenciéon del Cancer,
que funcionaré como Area de Registro Nacio-
nal de Céncer. A su vez, se ha adquirido mobi-
liario de oficina y equipo informatico para su
funcionamiento, se han desarrollado procesos
de capacitacion impartidos por consultores
internacionales al personal de salud para el
fortalecimiento de las capacidades en temas de
Registro Nacional de Céncer y se ha invertido
en dotacién de libros, entre otros.

Mejoramiento del equipamiento para la aten-
cion, seguridad y calidad de los Servicios Peri-

natales en el Hospital San Juan de Dios Santa

-
4"

Personal de salud atiende a comunidades de pueblos indigenas y adultos mayores como prioridad,
Izalco, Sonsonate.

Af

Ana, El Salvador», por un monto de usD 300
000.00, por medio de la dotacién de equipo
biomédico, informético y de comunicacién
interna con tecnologia adecuada para el Area
de Neonatologia, como incubadoras fijas, mo-
nitores de signos vitales, oximetros de pulso,
lémparas de fototerapia, ventilador mecanico,
electrocardiégrafo neonatal, bilirrubindémetro,
gasémetro portatil, plaquitas de datos para
gasometro, incubadoras de transporte y ven-
tiladores sincronizados, entre otros, lo que ha
permitido contar con el equipo y mobiliario
médico éptimo para la prestacion del servicio

alos neonatos de la Region Occidental.

.
.

#
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77




78

2. «Fortalecimiento del Programa de Vacunaciones
e Inmunizacién (pv1) en 45 municipios de El Sal-
vador, Fase 11» por un monto de UsD1 000 000.00,
con el fin de mantener los logros alcanzados con la
Fase 1, con coberturas de vacunacion de al menos
del 90 % en dichos municipios, mediante la adqui-
sicién de vacunas como la orvb (antipoliomieliti-
ca), pentavalente, neumococo y T (difteria, tos

ferina, tétanos).

3. «Construccién de la Unidad de Cuidados Espe-
ciales para Pacientes Infecto-Contagiosos, UCEPIC,
Fase 1», por un monto de UsD277 601.25, bajo la
donacién del proyecto Fondo de Proteccién Civil,
construccién orientada a ser utilizada en situacio-
nes de eventualidad ante enfermedades altamente

contagiosas.

4. Estrategia «<Empoderamiento de mujeres, indi-
viduos, familias y comunidades (MIFC) para me-
jorar la salud materna y neonatal en El Salvador
2015-2017>», por un monto de USD358 607.54.
Con el programa MIFC en El Salvador se han for-
talecido las acciones de formacién dirigidas tanto
al personal de salud como a la poblacién, operati-
vizando la estrategia en las redes de servicios de sa-
lud a través de procesos de capacitaciones técnicas
del personal de salud, encaminadas a la reduccién

de la mortalidad materna y neonatal.

5. Fortalecimiento de la infraestructura y equipa-
miento en el Primer Nivel de Atencién. Durante
este periodo se han construido o mejorado 34
obras de infraestructura y equipamiento, por me-
dio de las diferentes fuentes de financiamiento:
BIRF; PEIS, FOCAP, FISDL Medicus Mundi/ AECID /
Alcaldia, Franco Salvadorefio, Embajada de Japdn,
con un monto total de inversién USD4 087 714.90,
en veintinueve de las cuales ejecutaron ampliacio-
nes por USD3 457 501.80 y construccion y equipa-

miento por USD630 213.10.

6. Iniciativa Salud Mesoamérica (1sm). Tiene como
objetivo respaldar los esfuerzos del Gobierno para
la mejora de la atencién en materia de salud. La Ini-
ciativa sigue un modelo de financiamiento basado
en resultados: para la verificacion de los resultados

de la Segunda Operacién, entre julio y noviembre

del 2017, se observaron mejoras sustanciales en
indicadores clave como la prevalencia de planifica-
cién familiar (75,0 %), la captura temprana para la
atencién prenatal (74,6 %), la cobertura del parto
institucional por personal calificado (98,3 %), la
cobertura de la vacuna contra sarampion, rubéola
y parotiditis en nifios de 12 a 23 meses (91,1 %),
el tratamiento de la diarrea en casa con sales de
rehidratacién oral y zinc (33,7 %) y la inversién
total del Ministerio de Salud en el Primer Nivel de
Atencidn en los 14 municipios para el desarrollo de

la 1sM, que fue de USD11 199 579.00).

7. Se ha invertido el 99.17 % del presupuesto total
asignado, el cual se ha distribuido en equipamien-
to, mobiliario, reactivo e insumo de laboratorio
clinico, planificacién familiar y vehiculos, por un

monto de USD2 068 875.09.

8. Los indicadores del Marco del Desempeiio de la
Segunda Operacién en El Salvador evidencian que
el pais aprob¢ la operacién y se hizo acreedor del
desembolso de tramo de desempenio, que asciende
aun monto de USD986 161.25.

Convenio de Préstamo BIRF 8076-SV. Se de-
sarrollaron jornadas de formacidn a promotores y
promotoras de salud en Atencién Integral en Salud
en Ja Comunidad en las Regiones Central y Metro-
politana; también se mejord la capacidad instalada
delos diferentes establecimientos de lared de servi-
cios mediante la dotacién de equipo médico, equi-
po de imagenologia y de laboratorio clinico, vehi-
culos, maquinaria y equipo de seguridad industrial
para almacenes regionales, en establecimientos de
Primer Nivel de los 9o municipios priorizados, con
un total de inversién USD1 43§ 982.19. Se constru-
y0 y equipd el primer Centro Nacional de Radio-
terapia, con una inversion de USD8 018 503.65 con
fondos del Banco Mundial BIRF 8076-sV.

Actualmente se encuentran en ejecucion las
mejoras de cuatro obras de infraestructura con el
financiamiento Convenio Préstamo BIRF: UCSF I Is-
letas Yamabal, ucsr 1 Concepcion de Oriente, UCSFE

1 San Francisco Menéndez y ucsF 1 Texistepeque.

Gestion de medicamentos y
vacunas



Abastecimiento de medicamentos en hospitales y
regiones. En 2017 se han obtenido porcentajes de
abastecimiento superiores al 80 %, correspondien-
te a medicamentos de nivel hospitalario y porcen-
tajes mayores al 9o % en regiones de salud.

El fortalecimiento del Programa Nacional de
Vacunacién en el marco de la Reforma de Salud
ha permitido tener el cuadro basico de vacunacién
mds completo de la region. Durante el periodo
comprendido entre junio de 2017 y mayo de 2018
se obtuvieron coberturas de vacunacion arriba del
80 % (TaBLA 1), lo que se traduce en prevencién
de la morbilidad y la mortalidad causadas por en-
fermedades que pueden evitarse por vacunacion,
con un reporte de ausencia total de casos de pa-
rlisis infantil por poliomielitis, tétanos neonatal,
difteria, sarampi6n, rubéola, parotiditis, meningi-
tis por H, influenza tipo B, fiebre amarilla, rabia hu-
mana y una disminucién importante de los casos
de meningitis y neumonia producida por neumo-
coco. Igualmente una mortalidad de diarrea por

rotavirus de cero casos.

TABLA 8: Coberturas de vacunacion, 2017

VACUNA 2017%**

BCG 83 %
HEPATITIS B PED 80 %
IPV 82 %
PENTAVALENTE REF 90 %
DPT 2° REF 83 %
NEUMOCOCO 32 dosis 87 %
ROTAVIRUS 83 %
SRP 85 %

Fuente: Programa ampliado de inmunizaciones, MINSAL.

Estos logros fueron alcanzados gracias a la ad-
quisicién y aplicacion de un total de 3 213 280 dosis

de vacunas, con una inversioén de USD8 161 226.63.

Salud urbana

Modelo de Salud Urbana
En el marco del desarrollo social, econémico y

medioambiental y en cumplimiento a la reso-

lucién del s1.° Consejo Directivo de ops y la 63
sesion del comité regional de la oMs, celebrada en
septiembre del 2011 en Washington D.C., que hace
referencia a las acciones multisectoriales que se de-
ben implementar para el desarrollo de la salud ur-
bana desde un enfoque de las determinantes de la
salud en donde todos los sectores contribuyan en
el avance del desarrollo humano, la sostenibilidad
y la equidad, asi como para mejorar los resultados
sanitarios, los Estados Miembros de la ors/oMms se
comprometen a desarrollar acciones y estrategias
en pro de la salud urbana en la regién de las Amé-
ricas.

En vista del compromiso asumido por El Sal-
vador, el Ministerio de Salud anuncid en 2013 el
proceso de disefio del Modelo de Salud Urbana. A
partir de esa fecha se han elaborado dos documen-
tos que integran el resultado del diagndstico de
situacion del pais en relacion a la salud urbana, asi
como las acciones que cada institucién desarrolla
en este sentido.

Durante 2015 y 2016 se celebraron talleres con
participacion inter e intrasectorial, en donde, par-
tiendo de la conceptualizacion de la salud urbana,
entendida como el drea de conocimiento dentro
de la salud publica que permite evidenciar el im-
pacto de las intervenciones en la salud de todos los
sectores y actores en las grandes ciudades, se dise-
16 el Modelo de Salud Urbana para El Salvador,
que fue lanzado oficialmente el 19 de junio del 2017
y representa un esfuerzo de sintesis de los princi-
pales factores que inciden en el perfil de la salud
del pais en relacion con el crecimiento y desarrollo
urbano que ha experimentado El Salvador en los
ultimos afos, esfuerzo que ha sido acompaniado
por la asistencia técnica de oPs/0Ms, ICSU-ROLAC
y de Medicus Mundi.

El Modelo de Salud Urbana esté fundamen-
tado en el enfoque del Buen Vivir, desarrollado
desde el individuo, la familia y la comunidad, con
7 dimensiones: educacion y cultura, convivencia,
movilidad, medio ambiente, sociedad y bienestar,
habitat e infraestructura, gobernabilidad e integra-
cion.

A partir de enero 2018, se han celebrado cuatro
talleres municipales con las alcaldias de Nejapa,
San Marcos, Ciudad Delgado y Mejicanos, con la

participacion de diversos actores y sectores, como:
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MARN, MAG, MINED, MOP,vMT, Direcciéon General
de Transito, Ministerio de Gobernacién, coamss/

oPAMSS, INJUVE. Uno de los productos de este

TABLA 10. Graduados con segunda especiali-

dad, 2011-2017

esfuerzo es el plan de accién, que contribuye a las No. Especialidad Egresados
dimensiones del Modelo de Salud Urbana. 1 Medicina Critica 12
o N 7 g 2 Endocrinologia 8
Residencias médicas
3 Hematologia 6
En 2018 se presentaron §46 aspirantes a residentes & atelegE ©
de primer afio para cursar estudios en una de las 5 Neurologia 4
ocho especialidades médicas y odontoldgicas que 6 Radiologia e Imagenes 9
se imparten en las universidades que participan en 7 Infectologia 2
dicho proceso junto a los nueve hospitales escuela s Oncologia 1
del MINSAL.
¢ 9 Reumatologia 1
EI MINSAL ha celebrado convenio con tres uni-
. o 10 Anestesiologia 7
versidades que ofrecen posgrado en especialidades
(1 - - 1 Cirugia Plastica 4
médicas y odontolégicas: para este ano se cuenta
con 400 residentes que en proceso de formacion. 12| Coloproctologia !
Ademids, los hospitales escuela ofrecen 21 segundas 13 | Neurocirugia 6
especialidades y este afio se alcanzd el nimero de 14 Oftalmologia 7
81 residentes. 15 Ortopedia y Traumatologia 1
En el periodo de 2011 a 2017, los hospitales es- 16 | Otorinolaringologia 4
cuela del MINSAL junto a la Universidad de EI Sal-
. . . 17 Patologia 4
vador, la Universidad Evangélica de El Salvador yla
Universidad Dr. José Matias Delgado han formado 18 | Urologia !
851 médicos y odontélogos con una especialidad. 19 | Cirugia Oral y Maxilofacial 7
20 Cirugia Pediatrica 26
TABLA 9. Egresados segin especialidad, 2011- 21 Neonatologia 19
2017 22 | Ginecologia Oncoldgica 1
23 Perinatologia 4
Especialidad Residentes egresados
24 Medicina Reproductiva 2
Medicina pediatrica 239
Medicina interna 212 2% Neumologia 20
Ginecologia y obstetricia 178 26 | Mastologia !
Cirugia general 167 Total 184
Medicina familiar 29
Psiquiatria y salud mental 19 Fuente: Unidad de Desarrollo Profesional, Hospitales Escuela
Cirugia maxilofacial 7 MINSAL.
Total 851

Fuente: Coordinacién de Residencias Médicas, VMSS.

Residentes egresados de segundas especialida-
des en hospitales escuela del MINSAL, 2011-2017

A lo largo de siete afios de formacion en los
hospitales escuela del MINSAL se han graduado 184

médicos con una segunda especialidad.

Fortalecimiento dela
participacion social en salud y
de la intersectorialidad

Se impulsaron acciones para la incorporacién del
Enfoque de Mejoramiento de Vida (Emv) en las

intervenciones de los Equipos Comunitarios de



Salud en comunidades seleccionadas. A nivel na-
cional se han capacitado 127 enfermeras y 29 pro-
motores de salud como facilitadores del EMV en
las cinco regiones de salud, quienes presentaron
su plan individual en proceso de ejecucion en sus
lugares de trabajo. Con grupos identificados, se
implementd en § comunidades modelo: cantén
El Zope, caserio Las Flores de Santo Domingo de
Guzmén, Sonsonate; cantén San José, Caserio de
Las Vueltas, Chalatenango; comunidad La Joya de
El Paisnal, San Salvador; comunidad Masatepeque
de Suchitoto, Cuscatldn; y Caserio Los Ranchos,
de El Portillo, La Unién.

Para dar sostenibilidad y desarrollar acciones
de mejora de la salud de la poblacién se han cele-
brado 15 257 reuniones y 2349 asambleas comuni-
tarias.

Los puntos de salud tratados en las reuniones
de los gabinetes de gestién departamental en su
mayoria han sido resueltos, lo que ha permitido

mejorar el funcionamiento de la prestacion de

servicios de salud a la poblacién. Los temas mds
frecuentes, entre otros, son los siguientes: enfer-
medades transmitidas por vectores (arbovirosis y
malaria), salud materna, salud infantil, nutricién,

prevencion de violencia.

Fortalecimiento de
infraestructura, equipamiento y
formacion

Durante este periodo se han construido o mejo-
rado 34 obras de infraestructura y equipamiento,
mediante las diferentes fuentes de financiamientos
BIRF, PEIS, FOCAP, FISDL, Medicus Mundi/AECID/
Alcaldia, Franco Salvadorefioy Embajada de Japon,
con un monto total de inversién USD4 087 714.90;
veinte y nueve de las cuales desarrollaron amplia-
ciones para un monto de USD3 457 501.80, cons-

truccion y equipamiento de USD630 213.10

TaBLA 11. Organizaciones comunitarias, en comunidades atendidas por promotor/a de salud

L REGIONES DE SALUD
Descripcion - - -
Occidental  Central Metropolitana Paracentral Oriental  Total
Comités de Salud 721 444 244 696 681 2786
ADESCO 987 593 244 831 1078 3733
Juntas de agua 389 311 75 307 574 1656

Fuente: Diagnostico de la capacidad instalada por regiones de salud. Diciembre 2017-enero 2018.

TABLA 12. Reuniones de gabinetes departamentales donde se han incorporado temas de salud

REGIONES DE SALUD

Descripcion . . Para- .

Central Occidente Metropolitana el Oriental  Total
Total de reuniones de gabinete | 32 36 12 38 34 148
Total de reuniones de gabinete
donde se han tratado temas 28 22 8 49 45 156
de salud

Fuente: Informes de Regiones y SIBASI, 2017.
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Programa Nacional de ITS-VIH

Situacion del viH en El Salvador a febrero de
2018

De 1984 a marzo de 2018, El Salvador registra un
acumulado de 35 916 casos de ViH; de estos, el
28.4 % (10 225) se encontraron en fase de VIH avan-
zado al momento de su diagndstico. En 2017 se
diagnosticaron 1284 personas con VIH, alcanzando
una tasa de deteccién de 19 personas por cien mil
habitantes, con una relacién de 2.5 casos en hom-
bres por cada caso en mujeres. El mayor numero
en poblacién se concentra entre 20 y 39 aflos, que
representa el 61 % de los casos.

En El Salvador, hasta 2017 se registran 18 28;
personas que viven con el Vit (PvV) que conocen
su diagndstico; de ellas 9202 reciben tratamiento
antirretroviral en el Ministerio de Salud, de las cua-
les 7933 estdn en supresion viral.

Desde 2013, aio en que se hizo la primera me-
dicién del Continuo de la Atencién al viH en El
Salvador, se pas6 de 7196 personas en tratamien-
to (4069 hombres, 3127mujeres), a 9207 en trata-
miento en 2017 (5366 hombres, 3841 mujeres), lo
que equivale a un aumento de 2011 personas con
VIH en tratamiento con antirretrovirales al final del
periodo en evaluacion, atendidas por el Ministerio
de Salud (GrAFICO 1).

Prevencion y diagnostico del viH e infecciones
de transmision sexual

En 2017, con la estrategia de las Clinicas de Vigi-
lancia Centinela en las 118 (viciTs), se llevaron

a cabo intervenciones de prevencion, atencion,

diagnostico, tratamiento y consejerfa en ITS/VIH a
nivel nacional, con un total de 6884 atenciones, de
las cuales 2392 son mujeres trabajadoras sexuales
(347 %), 3588 a poblacién HSH (52.1 %), 847 a mu-
jeres trans (12.3 %), 46 lesbianas (0.7 %) y 11 hom-
bres trans (0.2 %). La atencién brindada es de tipo
integral, tanto diagndstica como de tratamiento.

El MINSAL, por medio del Programa Nacional
de 1T8-vIH, ha continuado una serie de acciones
importantes en la respuesta al viH y las ITs en las
personas privadas de libertad (ppL). Dichas accio-
nes han sido el eje transversal de otras actividades
de salud que han dado la pauta para el aborda-
je integral de las PPL. Se ha capacitado a 617 PPL
como consejeros, facilitadores pares y promotores
penitenciarios de salud a nivel nacional; ademds se
cuenta con 16 grupos de apoyo de PPL que viven
con VIH. Se continda brindando servicio de toma
de pruebas para viH y sifilis con las Unidades M6-
viles de VIH/ITS, en las que se han practicado 41
027 pruebas de VIH y 15 246 pruebas de detecciéon
de sifilis a PPL, con sus respectivas pre y poscon-
sejerias.

El Comité de Actividades de viH, integrado
por sociedad civil, ONUSIDA, REDCA y entidades
de Gobierno como el Ministerio de Salud, pNc,
INDES entre otras, organizaron tres grandes acti-
vidades de participacién social: tercera Carrera
Aerébica por la viHDA, Recorrido Ciclistico y for-
macion del lazo rojo humano de solidaridad en el
marco del Dia Mundial de la Respuesta al viH, con
el objetivo de disminuir el estigma y la discrimina-
cién a las personas con VIH y sus allegados y para

promover medidas preventivas del vIH.

TABLA 13. Casos de VIH, el salvador. 2011-2018 y acumulados 1984-2018

Casos

Casos nuevos 2014 2015 2016 2018* acumulados
1984-2018
Casos nuevos de VIH 1387 1248 789 755 765 265 25691
Casos nuevos de VIH avanzado 61 33 402 399 519 33 10 225
Casos en mujeres 553 462 356 339 371 86
Casos en hombres 895 819 835 815 913 212
Total 1448 1281 1191 1154 1284 298 35916

Fuente: Sistema Unico de Monitoreo, Evaluacién y Vigilancia Epidemiologfa, Ministerio de Salud. *Dato a marzo de 2018.



Comision Nacional contra el via

A partir de la entrada en vigor de la Ley de pre-

vencién y control de la infeccion provocada por el

virus de inmunodeficiencia humana, en enero de

2017 se cred la Comisién Nacional contra el via

(conavin), que da continuidad a la CONASIDA,

creada por el anterior marco juridico sobre VIH,

que data de 2001. La CONAVIH fue creada como un
ente asesor del Ministerio de Salud en materia de

la epidemia del viH y a partir del 1 de mayo de 2017

fue absorbida como parte de las dependencias de

trabajo del MINSAL. Entre sus principales activida-
des destacan:

1. Elaboracién de propuesta del Reglamento de
la Ley de prevencién y control de la infeccién
provocada por el virus de inmunodeficiencia
humana.

2. Elaboracion de propuesta de reformas a la Ley
de prevencion y control de la infeccién provo-

cada por el virus de inmunodeficiencia humana.

3.

Informe sobre la situacién de los derechos
laborales de personas con VIH, afio 2017, y re-
duccion del estigma y discriminacién en los
lugares de trabajo hacia las personas con vIH.
Por medio de la Subcomision Técnica Tera-
péutica de la coNaviH se actualizé la Guia cli-
nica para la atencién integral de las personas con
vIH, de acuerdo con las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud al afo 2016.
La guia en mencidn se encuentra en revisién
de la Direccién de Regulacién y Legislacion
del MINSAL y su aprobacion se proyecta para el
segundo semestre del 2018.

Elaboracién de la estrategia de comunicacio-
nes dirigida a la prevencién y educacién sobre
el vIH para la poblacién por parte de la Sub-
comision de Comunicaciones de la CONAVTH,

aprobada en agosto del 2017 por la comision.
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El logro de los objetivos de desarrollo relacionados con la salud, incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
depende de que se fabriquen, regulen, planifiquen, evaliien, adquieran, gestionen y utilicen dispositivos médicos
de buena calidad, seguros y compatibles con los entornos en que se emplean (Organizacion Mundial de la
Salud)./Fotografia: corteria de elsalvadorcultural.com




Tecnologias sanitarias

La gestion integral de las tecnologias sanitarias
requiere considerar las necesidades del sistema de
salud y todo el ciclo de vida de los productos mé-
dicos, desde la investigacion y el desarrollo hasta la
garantia de la calidad y el uso racional, incluidas la
prescripcion y la dispensacién, a fin de contribuir
al uso eficiente de los recursos, desincentivando la
demanda inapropiada de medicamentos y tecno-
logias sanitarias costosas y poco efectivas que no
ofrecen beneficios adicionales sobre alternativas
menos costosas disponibles.

Dicha demanda inapropiada es generada por
intereses comerciales de empresas farmacéuticas
que promueven la prescripcién y el uso de medi-
camentos cuya eficacia, seguridad y efectividad no
estd comprobada en estudios de buena calidad me-
todoldgica, utilizados en problemas de salud cré-
nicos y no prevalentes, como enfermedades raras
que debido al alto precio impuesto por la industria
farmacéutica ponen en riesgo la sostenibilidad fi-
nanciera de los sistemas de salud.

Para abordar este tema la Direccién de Tecno-
logias Sanitarias organizé el primer Foro sobre la
«Judicializacion del derecho a la salud y el acceso
amedicamentos de alto impacto financiero>, en el
cual participaron expertos de Ecuador y Colom-

bia, gracias a la Cooperacién Luxemburguesa para

Al evento participaron alrededor de 150 fun-
cionarios de 41 instituciones, incluyendo al Siste-
ma Nacional de Salud, Consejo Superior de Salud
Publica, Centro Nacional de Registros, Fondo
Solidario para la Salud, Corte Suprema de Justicia,
Consejo Nacional de la Judicatura, Procuraduria
para la Defensa de los Derechos Humanos, Minis-
terio de Relaciones Exteriores, universidades for-
madoras de médicos y abogados, asociaciones de

profesionales de la salud y del derecho.

—
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Foro: «Judicializacion del derecho a la salud y el acceso a
medicamentos de alto impacto financiero», Auditorio La
Paz, Centro Civico Cultural, Asamblea Legislativa, mayo

el Desarrollo. En dicho foro se sensibiliz6 sobre el
problema de la inclusién de medicamentos de alto
impacto financiero para enfermedades raras y pa-
cientes individuales, discutiendo las implicaciones de 2018.

del derecho individual frente al derecho colectivo.
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Evaluacion de tecnologias
sanitarias

La evaluacién de tecnologfas sanitarias (ETS) com-

prende la elaboracion de informes, un proceso que

implica la busqueda de evidencia técnico-cientifi-
caylalectura critica de tal evidencia para evaluarla
eficacia-seguridad del medicamento. El informe de

ETS debe contener un dictamen técnico de reco-

mendacién del medicamento evaluado, ya sea para

incluir, excluir o modificar su descripcién o uso al
listado institucional de medicamentos esenciales

(LiME). Realizar esta actividad requiere constante

capacitacion del personal técnico involucrado para

desarrollar las competencias necesarias. En este
contexto, durante 2017 se culminaron los siguien-
tes procesos de capacitacion a funcionarios de la

Red Nacional de Farmacoterapia:

«  Curso Introductorio en Evaluacién de Tecno-
logias Sanitarias, beneficiando a 15 funciona-
rios becados del Ministerio de Salud, el Insti-
tuto Salvadorefio del Seguro Social, FOSALUD
y la Direccién Nacional de Medicamentos, de-
sarrollado entre el 7 de abril y el 14 de julio de
2017, organizado por la Red Argentina publica
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (Re-
dArets), gracias a la participacién del Ministe-
rio de Salud en la Red de Evaluacién de Tecno-
logias Sanitarias de las Américas (RedETSA).

«  Curso de Introduccién a la Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias, beneficiando a 45 recursos
de hospitales, regiones y nivel superior del 12
de junio al 22 de agosto de 2017 a un costo de
USD43 222.50. Impartido por el Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria de Argentina.

« Posgrado en Implementacién y Desarrollo de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, en el
que participaron 2 técnicos de la Direccién de
Tecnologias Sanitarias, 2 técnicos de la Direc-
cién Nacional de Medicamentos y un profesor
de farmacologia de la Universidad de El Salva-
dor, quien colabora como evaluador externo
independiente. Desarrollado de forma semi-
presencial del 2 abril al 30 diciembre de 2017
a un costo de usD22 035.00 e impartido por el
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria de
Argentina.

« Posgrado en Evaluaciones Econémicas, Pro-
gramacion Andlisis e Interpretacién de Mode-
los, beneficiando a dos técnicos economistas
de la Unidad de Economia de la Salud a un
costo de USD6780.00, impartido por el Insti-
tuto de Efectividad Clinica y Sanitaria de Ar-
gentina.

« Curso Regional de Evaluacién, Seleccion y
Uso Racional de Medicamentos y otras Tec-
nologias Sanitarias, impartido por el Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria y el Centro
Universitario de Farmacologia de la Universi-
dad de La Plata, Argentina, organizado en el
Aula virtual de ops, el cual culminaron con
éxito 5 técnicos de la Direccion de Tecnologias
Sanitarias.

o Taller de Evaluaciones Econdmicas para la
toma de decisiones sanitarias en inmunizacio-
nes y evaluacién de tecnologfas sanitarias. Con
la participacion de 52 funcionarios del Sistema
Nacional de Salud, impartido por el Dr. Sebas-
tidn Garcia Marti, coordinador del Departa-
mento Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Evaluaciones Econdmicas del Instituto Efec-
tividad Clinica y Sanitaria (1ECs) y el Dr. Mi-
chael Drummond, profesor de la Universidad
de York y ex-director del National Institute for
Health and Care Excellence del Reino Unido
(NICE).

«  Segundo Foro Nacional de Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias, realizado el 8 de diciembre
de 2017 sobre Informes de Evaluacién de Tec-
nologfas Sanitarias, con la participacién de 175
funcionarios de MINSAL, 1SSS, ISBM, FOSALUD,

ISRI, COSAM, DNM, CSSP, UES, entre otros.

Para el desarrollo de los cursos se contd con el
apoyo del proyecto Fortalecimiento del Sistema
de Salud Publico El Salvador (Fsspsv), convenio
BIRF 8076-sV, y el respaldo de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (ops), RedArETS (red de
instituciones publicas sin fines de lucro dedicadas
alas ETs en Argentina) y el Instituto de Efectividad
Clinica Sanitaria (1ecs) de Argentina.

El MINSAL particip6 en el Segundo Policy Fo-
rum Regional, organizado por la Agencia Inter-

nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
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Segundo Foro Nacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Facultad de Quimica y Farmacia de
la Universidad de El Salvador. 8 de diciembre de 2017. Ponencia magistral del Dr. Michael Drummond,
referente mundial en evaluaciones economicas de tecnologias sanitarias.

(HTAI) y celebrado el 24 y el 25 de abril de 2017 en
Lima, Pert, en el cual se discutié cdmo involucrar
ala industria, a los usuarios de servicios de salud y
alasociedad en los procesos de ETs.

El Salvador también particip6 en el ix Encuen-
tro Regional de RedETSA y encuentro regional
de Guias de Prictica celebrado en la ciudad de
Panam4 del 14 al 16 de noviembre 2017. En este

encuentro se analizé el mecanismo de integracién

de evaluacidén de tecnologias sanitarias y gufas de
préctica para informar e implementar la toma de
decisiones hacia la salud universal. El Salvador pre-
sento sus avances en ETS y guias de préctica clinica.

En lo referente a la inclusién, exclusién y mo-
dificaciones al Listado Institucional de Medicamen-
tos Esenciales se han elaborado dos adendas que se

describen en la TABLA 1.
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TABLA 1. Inclusiones al LIME, junio 2017-mayo 2018

N.°> Solicitud / solicitante Uso solicitado

1 Isoniacia 100 mg, tabletas dispersables, empaque primario individual. Manejo pacientes pediatricos
Solicitante: Programa Nacional de Tuberculosis y enfermedades Respiratorias | en tratamiento de tuberculosis.

2 Isoniacia 50 mg + Rifampicina 75 mg, tabletas dispersables, empaque Manejo pacientes pediatricos
primario individual. en tratamiento de tuberculosis.
Solicitante: Programa Nacional de Tuberculosis y enfermedades Respiratorias

3 Isoniacia 50 mg + Rifampicina 75 mg + Piracinamida 150 mg, tabletas Manejo pacientes pediatricos
dispersables, empaque primario individual. en tratamiento de tuberculosis.
Solicitante: Programa Nacional de Tuberculosis y enfermedades Respiratorias

4 Isoniacia 75 mg + Rifampicina 150 mg, tabletas oral, empaque primario Manejo pacientes adultos en
individual. tratamiento de tuberculosis.
Solicitante: Programa Nacional de Tuberculosis y enfermedades Respiratorias

5 | Acido tranexamico, 500 mg, solucion inyectable, ampolla o frasco vial de Uso como antifibrinolitico en
sml. cirugia cardiovascular.

Unidad Solicitante: Hospital Rosales

6 | Bicalutamida 50 mg, tableta oral, empaque primario individual. Alternativa en cancer de
Unidad Solicitante: Unidad por el derecho a la salud debido a falta de prostata.
disponiblidad en el mercado de flutamida como tratamiento de eleccion.

7 Trastuzumab 440 mg, polvo para solucién inyectable, frasco vial. Uso en pacientes con cancer
Solicitante: Hospital Nacional de la Mujer mama HER2+++

8 Fenoterol Bromhidrato 0.05 mg/mL, solucién inyectable intraveosa, Uso alternativo en el manejo
ampolla de 10 mL de Amenaza de Parto Prema-
Unidad Solicitante: CFTI turo en ausencia de nifedipina

de 10 mg.

9 | Oligoelementos, incluyen al menos Zinc, Manganeso, Cobre y Sodio. Nutricion parenteral de neona-
Solucién parenteral Frasco vial de 10 a 20 mL. tos y pediatria.

Solicitado por neonatologia del Hospital de la Mujer.

10 | Calcipotriol+Dipriopinato de Betametasona s5ougr+0.05mg/gr, gel o Uso en Psoriasis vulgar en
ungiiento tubo 30 placas y Psoriasis del cuero
Unidad solicitante: Servicio de dermatologia del Hospital Nacional Rosales | cabelludo.

11 | Vacuna Inactiva del virus de la poliomelitis cultivados en células vero, puri- | Alternativa a la presentacion
ficados y posteriormente inactivados con formaldehido, cada dosis de 0.5 | de frasco vial de 5 dosis debido
mL contiene los tipos: 1 (40UD) + 2 (8UD) + 3 (32UD), conteniendo ademds | a falta de disponibilidad en el
2-fenoxietanol y trazas de neomicina, estreptomicina y/o polimixina B. mercado internacional.
Suspensidn inyectable |.M. Frasco vial de 10 dosis, protegido de la luz.

Unidad solicitante: Direccion de Enfermedades Infecciosas

Fuente: Direccién de Tecnologias Sanitarias, Unidad de Evaluacion de Tecnologfas.

Proyecto de Fortalecimiento del
Sistema de Salud Piiblica
El Salvador

Se invirtié un monto de USD37 343.63, en la com-
pra de medios de deshidratacion, reactivos y me-
dios de cultivo para el fortalecimiento de la meto-
dologia de anilisis microbiologicos. Ademads, se
invirtieron USD148 584.24, en el fortalecimiento
de las capacidades técnicas del personal en el drea

de evaluacién de tecnologias sanitarias.

También se invirtieron UsD69 178.52 en la ad-
quisiciéon de mobiliario y equipos para farmacias
de 7 hospitales.

Para el fortalecimiento de la Unidad de Impre-
siones del MINSAL se han invertido USD19 000.00
ya que esta unidad apoyard con la impresidn, re-
produccién y encuadernacion de documentos re-
gulatorios de medicamentos.

Para el fortalecimiento de la Direccién de
Tecnologfas Sanitarias se invirtié un monto de

usD181 §75.24, tal como se detalla a continuacidn:



En equipo e insumos informéticos para el Cen-
tro Nacional de Farmacovigilancia y adquisicién
de mobiliario para la adecuacion de la Direccion se
invirtieron UsD128,048.28; en contratacién de con-
sultoria para el Desarrollo de la Aplicacién Infor-
mética para el Sistema de Referencia Retorno e In-
terconsulta, USD8000.00; para Reproduccién del
Lineamiento de Actividades de Farmacovigilancia,
UsSD8831.51; en la campana educativa de Farmaco-
vigilancia en medios de comunicaciéon TV y radio
por tres meses, USD35,282.95; y en adquisicion de
un cupo para el Curso Internacional de Farmacovi-

gilancia, impartido por Upssala, UsD1,412.50.

Uso racional de tecnologias
sanitarias

La Unidad de Uso Racional de Medicamentos y
otras Tecnologfas Sanitarias coordiné la Subco-
misién Técnica de Uso Racional de Medicamen-
tos del Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo
es desarrollar una base de datos de medicamentos
homologada para analizar el comportamiento de
compras de medicamentos entre las instituciones
del sNs cuyo resultado serd presentado en la reu-
nién ordinaria de la Comisién Nacional de Medi-
camentos.

Se trabaj6 con el Comité Farmacoterapéutico
Institucional (CFTI) para proporcionar herramien-
tas metodoldgicas y técnicas que fortalezcan el uso
racional de medicamentos y la eficacia basada en
problemas de farmacoterapia. En dichas reuniones
se elaboraron y actualizaron algunos instrumentos
técnico-juridicos, que se encuentran en proceso de
oficializacién y divulgacion:

1. Manual de organizacién y funciones de los Comi-
té Farmacoterapéuticos

2. Lineamientos técnicos para las buenas prdcticas
de prescripcién y dispensacion

3. Guia de evaluacion del uso de medicamentos

4. Formulario terapéutico nacional

Ademads, se imparti6 un taller de validacién
de indicadores para medir el abastecimiento, que
serd util para la toma de decisiones por parte de

las autoridades pues incluye una clasificacién que

permitird identificar medicamentos con existen-
cias menores a 3 meses a fin de iniciar a tiempo los
procesos de adquisicion a nivel local o central.

En agosto 2017, cuatro recursos humanos de la
Unidad finalizaron y aprobaron el curso «Evalua-
cion, seleccién y uso racional de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias>, ofrecido por medio
del Campus Virtual de Salud Publica de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud. Los participan-
tes acreditaron 260 horas de formacion, conlo cual
han fortalecido sus competencias profesionales.

Asimismo, en enero del 2018 se realiz6 el lan-
zamiento oficial del Plan Nacional para la Promo-
cién del Acceso y el Uso Racional de los Medicamentos
y otras Tecnologias Sanitarias, con la asistencia de
200 personas provenientes de las 17 instituciones
que conforman la Comisién Nacional para el Uso
Racional de los Medicamentos, asi como coope-
rantes nacionales e internacionales. El plan contie-

ne cuatro lineas estratégicas:
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Lanzamiento oficial del Plan Nacional para la Promocién

del Acceso y Uso Racional de Medicamentos y otras
tecnologias Sanitarias. Celebrado en Auditorio La Paz

del Centro Civico Cultural de la Asamblea Legislativa el

25 de enero de 2018. Presiden ministra de Salud, Dra.
Elvia Violeta Menjivar, viceministro de Politicas de
Salud, Dr. Eduardo Espinoza, y representante de OPS,

Lic Herndan Luque.
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1. Gobernanzay fortalecimiento del Sistema Na-
cional de Salud y otros actores involucrados en
la promocién y vigilancia del acceso y uso ra-
cional de los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias.

2. Gestion del conocimiento y anélisis critico de
la informacidn cientifica que promueva el uso
racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias.

3. Seleccién de medicamentos y otras tecnolo-
gias sanitarias mediante mecanismos transpa-
rentes y basados en métodos de evaluacion de
tecnologias sanitarias que permitan la actua-
lizacién periddica de los listados oficiales y el
formulario terapéutico nacional.

4. Promocién de la investigacion sobre el acceso,
la gestion integral y el uso racional de medica-

mentos y otras tecnologias sanitarias.

En febrero de 2018, con el objetivo de agilizar
el aprovisionamiento, se concluyé el proceso de
certificacion de medicamentos para la compra DRr-
CAFTA-LA 06-2018, proceso en el que participaron
51 empresas farmacéuticas y cuyo resultado fue la
certificacion de 941 que permitié reducir de 9o a
30 dias el proceso de evaluacién técnica de ofertas

de medicamentos.

Control de calidad de
medicamentos e insumos
médicos

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, la cali-
dad de un medicamento o dispositivo es uno de los
criterios para la aprobacion de su comercializacion
que debe examinarse como requisito para el regis-
tro sanitario, junto con otras actividades encami-
nadas a asegurar que los consumidores y pacientes
reciban un producto que cumpla las especificacio-
nesy estandares establecidos de calidad, seguridad
y eficacia.

La industria farmacéutica y comercializadores
(productores, importadores, distribuidores ma-
yoristas y vendedores al detalle) estén obligados a
cumplir con los requisitos para la autorizacién de

funcionamiento emitidos por la autoridad regula-

dora, cumplir y mantener las buenas précticas de
manufactura (BpM) de acuerdo con los estandares
exigidos por la autoridad reguladora, utilizar las
materias primas de calidad estandarizada, cumplir
con las buenas practicas de almacenamiento y dis-
tribucion y con las regulaciones a la dispensacion.

La autoridad reguladora nacional debe asegu-
rar que los medicamentos aprobados para su co-
mercializaciéon sean adecuadamente evaluados y
registrados; que los fabricantes cumplan las BPM,
a través de la homologacion y la inspeccién; garan-
tizar la calidad de los medicamentos importados y
supervisar el cumplimiento de las buenas practicas
de almacenamiento y distribucion, vigilando la
calidad de los medicamentos en toda la cadena de
distribucion hasta su disposicion final.

Las instituciones publicas que adquieren me-
dicamentos para dispensarlos de forma gratuita a
la poblacién, deben asegurar que los medicamen-
tos adquiridos sean cuidadosamente selecciona-
dos, de fuentes confiables, inspeccionados en el
momento de su recepcién y almacenados y trans-
portados debidamente. Ademas, deben solicitar
las pruebas de laboratorio necesarias y contar con
mecanismos de notificacion de defectos de calidad
y un procedimiento de retiro de los productos de
los establecimientos de salud.

En ese sentido, la Unidad de Aseguramiento
de la Calidad a través del Laboratorio de Control
de Calidad de Medicamentos e Insumos Médicos
del MINSAL, cumpliendo con sus funciones para
proteger la salud de los usuarios de los estableci-
mientos de salud, realizé en este periodo 4623
muestreos de lotes de medicamentos e insumos
médicos, 9955 determinaciones fisico-quimicas y
14 138 determinaciones microbiolégicas; con lo
cual se asegura la calidad y seguridad de los pro-
ductos adquiridos por el Ministerio de Salud, hos-
pitales y el Fondo Solidario para la Salud.

Esta labor constituye un complemento a la mi-
si6n de la Direccién Nacional de Medicamentos
para garantizar la calidad pre y posregistro sanita-
rio de los medicamentos que se distribuyen en el
sector publico y privado.

Entre los importante avances de la Unidad de
Aseguramiento de la Calidad se puede mencionar
la aprobacién de la primera auditoria de vigilancia

de la acreditacion del Organismo de Inspeccion,



segun la Norma I1sO/IEC 17020:2012 mediante
la actualizacién de referencias normativas. Tam-
bién se actualizd y renovo la acreditacion del drea
de andlisis fisico-quimico con la Norma 1s0/
IEC 17025:05 para laboratorios de andlisis, por
parte del Organismo Salvadorenio de Acreditacién
(osa).

Por dltimo y siguiendo las recomendaciones
de la oms, Los responsables de la distribucién y
dispensacién deben asegurar el almacenamiento
correcto de los productos y su manejo, embalaje
y dispensacién adecuados, razén por la cual se ve-
rific el cumplimiento de las Buenas Précticas de
Almacenamiento y Distribucion en los almacenes
y farmacias de 15 hospitales nacionales y en alma-
cenes de las cinco Regiones de Salud, segun la lista
de verificacién aprobada por la DNM. Entre, las me-
joras encontradas en estas inspecciones se pueden
mencionar: los medicamentos controlados se en-
cuentra en resguardado bajo llave, ya no se colocan
las cajas de los productos directamente en el piso,
se cuenta con higrotermoémetro y se toma el regis-
tro de temperatura y humedad dos veces al dia.

Por otra parte, se realizé actualizaciones del
personal técnico de las diferentes dreas de la uni-
dad en tematicas como: Buenas Pricticas de Ma-
nufactura (BpM), Buenas Practicas de Laboratorio
(BrL), medicamentos biotecnoldgicos, controles
de calidad de insumos médicos, métodos para
identificar si se ha roto la cadena de frio de produc-
tos refrigerados, manufactura de medicamentos
solidos, BPA y bioseguridad en el laboratorio. Se lo-
gro la capacitacion de un recurso en «Gestion de
no conformidades y acciones correctivas» y otro
en «Trazabilidad y verificaciones intermedias en
equipos de medicién», capacitaciones brindadas
por el osa. Se finalizé los «Talleres de Autocui-
do> y se recibié «Trabajo en Equipo> para todo

el personal.

Farmacovigilancia

Como parte del proceso de fortalecimiento de la
farmacovigilancia que segtin el articulo 48 dela Ley

de Medicamentos es responsabilidad del Ministerio

de Salud y en el marco del proceso de evaluacion
del Sistema regulador nacional de medicamentos,
el CNFV en conjunto con la unidad de Inspeccio-
nes de la Direcciéon Nacional de Medicamentos
(DNM), realizaron inspecciones orientadas a reali-
zar un diagndstico de la gestion e implementacion
delos procesos de farmacovigilancia en el sector de
la industria nacional. Previamente se realizaron ca-
pacitaciones a los referentes de la industria farma-
céutica para conocer la herramienta «Instrumento
diagndstico para la implementacion del programa
de farmacovigilancia industria farmacéutica».

En el periodo comprendido de agosto a octu-
bre de 2017 se realizé la campana de difusion de
farmacovigilancia por radio y televisién contrata-
da mediante fondos del préstamo BIRF-8076sV,
enfocada en la creacién del Centro Nacional de
Farmacovigilancia y la notificacién de reacciones
adversas a medicamentos y vacunas por parte de
los profesionales de salud y la poblacién.

Es importante destacar que la tasa de notifica-
cién anual de reacciones adversas (Ram) en El Sal-
vador por 100 mil de habitantes, ha ido incremen-
tandose afo con ano, desde el 2009 con una tasa
de 0.03 X 100 000 mil a 7.7 X 100 0oo habitantes
para el afo 2017.

Debido al aumento y la mejora en la calidad
de notificaciones de reacciones adversas, el Cen-
tro Nacional de Farmacovigilancia de El Salvador,
recibi6 felicitaciones del Uppsala Monitoring Cen-
tre (UMC), centro internacional de notificacién de
reacciones adversas de la oMs, por haber superado
alos 131 paises miembros del Programa Interna-
cional en el puntaje promedio de integridad de las
notificaciones de reacciones adversas.

A partir del mes de octubre de 2017, con el ob-
jeto de establecer un mecanismo de colaboracién
y coordinacién interinstitucional, que permita la
adecuada ejecucion de todas las funciones regula-
doras relativas a la farmacovigilancia, el Ministerio
de Salud y la Direccién Nacional de Medicamen-
tos establecieron un convenio de colaboracion in-
terinstitucional para garantizar la consolidacion y
el funcionamiento del Centro Nacional de Farma-
covigilancia, cuya coordinacién y funcionamiento
estard a cargo temporalmente de la Direccién Na-

cional de Medicamentos.
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Regulacion y control de practicas
con radiaciones ionizantes a nivel
nacional publico y privado

Las radiaciones y las sustancias radiactivas tienen
muchas aplicaciones beneficiosas, que van desde la
generacion de electricidad hasta los usos en la me-
dicina, la industria y la agricultura, el transporte,
entre otros, asi como la gestién de los desechos ra-
diactivos, y los riesgos radioldgicos que estas apli-
caciones pueden entrafiar para los trabajadores y el
publico y para el medioambiente deben evaluarse y
controlarse, y para ello es preciso que estén sujetas
anormas de seguridad.

La reglamentacion relativa a la seguridad es
una responsabilidad nacional. Sin embargo, los
riesgos radiol6gicos pueden trascender las fronte-
ras nacionales y la cooperacién internacional ayu-
da a promover y aumentar la seguridad en todo el
mundo mediante el intercambio de experiencias y
el mejoramiento de la capacidad para controlar los

peligros, prevenir los accidentes, responder a las

emergencias y mitigar las consecuencias nocivas.
Los Estados tienen una obligacién de diligencia,
y deben cumplir sus compromisos y obligaciones
nacionales e internacionales.

El objetivo de las funciones reguladoras de las
précticas con radiaciones ionizantes, es la verifi-
cacién y evaluacién de la seguridad de conformi-
dad con los requisitos reglamentarios. El proceso
de reglamentaciéon proporciona un alto grado
de confianza: a) La seguridad estd optimizada y
se toma en cuenta el equilibrio entre las ventajas
operacionales y las posibles consecuencias para las
personas y el medio ambiente. b) Las evaluaciones
de la seguridad de las instalaciones y actividades
demuestran que se ha alcanzado un nivel adecua-
do de seguridad y que se cumplen los objetivos y
criterios en materia de seguridad establecidos por
la parte autorizada. c) Las instalaciones han sido
disefiadas y construidas de manera tal que cum-
plen los requisitos reglamentarios pertinentes.
d) Las instalaciones se explotan y las actividades

se realizan dentro de los limites y las condiciones

Grifico 1. Evolucion del puntaje promedio de integridad de las notificaciones
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ORGANISMO SALVADORENO DE ACREDITACION

Actualizacion de la acreditacion del Organismo de Inspeccion de la Unidad de Aseguramiento de la

Calidad, cumpliendo ISO/IEC 17020:2012. Diciembre de 2017.

especificados en la evaluacién de la seguridad y es-
tablecidos en la autorizacién, y las operaciones se
llevan a cabo en condiciones de seguridad confor-
me a un sistema de gestion adecuado. e) Las partes
autorizadas poseen las capacidades humanas, ins-
titucionales, financieras y técnicas necesarias para
realizar actividades en condiciones de seguridad.
En este contexto, la Unidad Reguladora de
Radiaciones Ionizantes ha emitido 248 autoriza-
ciones (operaci(’)n, construccion, importacion,
exportacién, modificacion, servicios técnicos) a
précticas con equipos y fuentes radiactivas y se han
realizado 262 inspecciones a instalaciones relevan-
tes que realizan practicas con fuentes radiactivas
médicas e industriales (braquiterapia, teleterapia,
medicina nuclear, radiologia convencional, ma-
mografia, tomografl’a computarizada, interven-
cionismo, fluoroscopia, densimetros nucleares,
rayos x de seguridad, gammagrafia y radiografia
industrial), logrando a través de este sistema de au-
torizacion e inspeccion, mejorar la calidad de los
servicios brindados y la proteccién radiolégica de

los trabajadores, pacientes y publico, verificando el

cumplimiento de la normativa y requerimientos de
seguridad.

Ademas, se realizo la evaluacion y autorizacién
condicionada para la Construccién y Operacion
de las de las salas y précticas de teleterapia con
aceleradores lineales y braquiterapia de alta tasa de
dosis, en el Centro Nacional de Radioterapia.

Se realiz6 la gestion de identificacion, traslado
y acondicionamiento de ocho fuentes radiactivas
huérfanas de Americio-241y de Cesio-137 en des-
uso, en el almacen central de fuentes radiactivas
en desuso con la cooperacidén técnica del o1EA y el
Centro de Proteccién e Higiene contra las Radia-
ciones de Cuba (CPHR).

Las fuentes radiactivas en desuso provienen de
practicas médicas e industriales de instituciones pu-
blicas y privadas, que por alguna causa han dejado
de utilizarse y otras que por aspectos econémicos
los propietarios no han podido exportarlas al pais
de origen, ni proveerles las medidas de seguridad
fisica y radioldgica necesarias para evitar eventos
inesperados, representando por lo tanto riesgo alto

de robo y manipulacion sin las medidas pertinentes.
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Este apartado expone los principales resultados
en el campo de la investigacion cientifica en sa-
lud y describe las actividades y las acciones que
han fortalecido la capacidad rectora del Instituto
Nacional de Salud (INS) en esta drea. También
presenta los esfuerzos de la Escuela de Gobierno
en Salud del INS relativos a la formacién y la edu-
cacion continua del personal de diversos niveles e
instituciones y da cuenta de la capacidad norma-
tiva de vigilancia en salud y control de calidad del
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR). Por
ultimo, se enlistan las proyecciones del INs para

los préximos 12 meses.

Principales resultados

a) Promover y ejecutar actividades cientificas en
salud en coherencia con la situacion de salud del pais

Socializaciéon de instrumentos regulatorios de
investigacion para la salud

En cumplimiento de la Politica Nacional de
Salud 2015-2019, que plantea la creacién de un mar-
co regulatorio para la investigacién en la salud,
el INs socializé en septiembre de 2017 la Politica
Nacional de Investigacion para la Salud y el Manual
de procedimientos de investigacion en salud. Se ce-
lebraron 13 jornadas, en las que participaron 750
profesionales de la salud, procedentes de las cinco

regiones de salud del MINSAL, prestadores de ser-

Instituto Nacional de Salud

vicios que integran el Sistema Nacional de Salud
(sNs), instituciones académicas y el Foro Nacional
de Salud (Fns).

Revista Alerta

En febrero de 2018 se emprendi6 la redaccién
de la Norma técnica para la publicacion de la revis-
ta cientifica del Instituto Nacional de Salud, titulada
Alerta, y de los manuales de estilo y de procedi-
mientos que norman las publicaciones, paralo cual
se conformaron el Comité Cientifico y el Consejo
Editorial, con participacién de universidades, hos-
pitales e instituciones del SNs.

La revista tiene una linea formativa e informa-
tiva y busca posicionarse como un medio digital
indexado en el que los investigadores salvadorefios
publiquen sus trabajos para contribuir con ello ala

promocion de la cultura de la investigacion.

Reuniones con el Consejo Nacional de Investi-
gacion para la Salud

La Politica Nacional de Investigacién en Salud
establece en su Objetivo 1: «Generar la gober-
nanza en investigacién para la salud a través de la
creacién de un marco regulatorio que conduzca y
coordine las acciones bajo los principios de esta
politica». Entre laslineas de accién de ese objetivo
se encuentra la creacién del Consejo Nacional de
Investigacién para la Salud (CONAINS).

En ese marco, con el apoyo de la oPs, en 2017 se
conformd una mesa interinstitucional compuesta

por representantes de escuelas formadoras, orga-
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nizaciones no gubernamentales e instituciones del

SNS que se encargaria de configurar dicho consejo.

Entre los 35 participantes de diferentes instancias

se organizaron tres comisiones de trabajo:

« Comisién para la priorizacién de la agenda na-
cional de investigacion para la salud.

« Comision para la elaboracién del manual de
organizacion y funciones del CONAINS.

« Comision para la propuesta de formacion y
acreditacién de investigadores y banco de in-

vestigaciones.

Se espera que la oficializacion del CONAINS se

lleve a cabo en los proximos dias.
b) Investigaciones en salud

I. Enfermedades crénicas no transmisibles y
factores de riesgo en educadores y profesio-
nales de salud del sistema publico, El Salvador
2016. EDUSALUD 2016

Las tres principales enfermedades crénicas en
las personas que laboran en el Ministerio de Edu-
cacién y en el Ministerio de Salud son la obesidad,
la hipertension y la diabetes, con una prevalencia
de 46.4 %, 32.6 % y 1.3 %, respectivamente. Sin
embargo, el cincer y la enfermedad renal crénica
también estdn presentes en la poblacidn estudiada,
con prevalencias de 5.1 % y 4.8 %, respectivamente.

Cinco de cada diez personas padecen obesidad
y cuatro de cada diez, sobrepeso. Solo el 10 % de
la poblacién goza de peso normal. Los hombres
entre 20 a 40 afos son los mds afectados por prehi-
pertension e hipertension. La prediabetes y la dia-
betes mellitus afectan principalmente a hombres
mayores de 60 aflos, con una prevalencia de 23.8 %

¥ 15.9 % respectivamente.

11. Mortalidad en nifios menores de § afios en El
Salvador, 2012-2016

Durante el periodo 2012-2016 la mortalidad
en nifios menores de cinco afios mostré una ten-
dencia al alza, tanto en el numero de defunciones
como en sus respectivas tasas. Los diagnosticos
més frecuentes, incluyendo a los nacidos muertos,
fueron: muerte fetal de causa no especificada, sep-
ticemia, prematurez, inmaturidad extrema y neu-

monia. Se observé un predominio del sexo mas-

culino y se evidencié que la mayoria de muertes

ocurri6 en el 4rea rural.

III. Tendencia de lesiones de causa externa:
accidentes de transito en El Salvador, 2012-2015

Principales resultados. Las lesiones por acciden-
tes de transito afectaron més a hombres que a mu-
jeres, principalmente en edades econémicamente
activas. Los hospitales Rosales y San Rafael regis-
traron el mayor nimero de atenciones, en las que
peatones y adultos mayores son la poblacién mds
vulnerable a sufrir accidentes de transito: el 57 %
de las personas fallecida por accidentes de trénsito
fueron peatones.

Los municipios con las tasas acumuladas mds
altas fueron Nueva Concepcidn, La Libertad y
Cinquera. Sin embargo, el mayor numero de casos
ocurrié en los municipios de San Salvador, San
Miguel y Santa Ana. Segun el tipo de accidente de
transito, la mayor tasa acumulada fue para perso-

nas atropelladas (peatones).

IV. Intoxicaciones agudas por plaguicidas en
El Salvador, 2011-2015

Principales resultados. Entre 2011 y 2015 se re-
gistraron 7932 casos de intoxicaciones, un prome-
dio anual de 1586. El 69.2 % ocurrié en hombres. El
rango de edad es de 1a 99 afios y la poblacién més
afectada se encuentra entre 10 y 39 afos. E1 36.4 %
de las intoxicaciones fueron causadas por intento
de suicidio, el 20.5 % en el 4mbito laboral y e] 18.8 %
por accidente. La mayoria de las intoxicaciones
(74 %) proviene del 4rea rural y los municipios que
presentaron mds casos fueron Ahuachapén (286),
Santa Ana (286), San Miguel (252), Chalchuapa
(238) y Metapan (213). Mas de 5o plaguicidas estu-
vieron implicados en las intoxicaciones, entre los
cuales cinco (el 40.6 %) fueron los mas recurren-
tes: paraquat, fosfuro de aluminio, metil paration,
metomil y 2,4-D. EI 8 % de los intoxicados fallecid.
El 32.2 % de las muertes fueron causadas por fosfu-
ro de aluminio y el 28.1 %, por paraquat.

La tasa promedio de intoxicacién por plaguici-
das es de 25.2 por 100 mil habitantes. Los hombres
son los més afectados, con una tasa maxima de 44
y una minima de 25.2. El grupo de edad més perju-
dicado es el de 20 a 29 afios, con una tasa promedio

de 41.72. Los municipios con los indices mds altos
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Grifico 1. Morbilidades EDUSALUD 2016
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Grafico 2. Mortalidad en nifios menores de § afios
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son los que se encuentran ubicados en la cuenca

del rio Lempa.

V. Tendencia de embarazos y partos en adoles-
centes, 2013-2016

Principales resultados. En cuanto al control pre-
natal, las atenciones a adolescentes se han manteni-
do alrededor de un 30 %. De estos, la proporcién de
embarazos que se presentd en menores de 15 afios
disminuy6 de 6.2 % en 2013 a 5.5% en 2016. La inscrip-
cién prenatal precoz, es decir, antes de las 12 semanas
de gestacion, es del 60 %. Los municipios con tasas
de inscripcion a control prenatal més elevadas se
encuentran en los departamentos de Morazan, San
Vicente, Usulutdn, La Libertad y San Miguel.

La proporcién de adolescentes con obesidad
y sobrepeso ha aumentado desde 2013, y el mayor
incremento se registra en el grupo de edad de 18
a 19 afos (de 10.8 % pas6 a 15.4 %). La mayoria de
embarazos concluyd en partos de recién nacidos a
término. El 7 % termind en aborto, el 9 % en partos
prematuros y menos de 1 % fue nacido muerto u
obito fetal. El 38 % de las mujeres inscritas en pla-
nificacién familiar son adolescentes de 10 a 19 afos.
Mis del 80 % de las adolescentes usuarias activas

han optado por métodos anticonceptivos inyecta-

bles.

<) Fortalecer la formacion y educacion continua
del personal de salud por medio de la Escuela de
Gobierno en Salud

I. Curso: Fortalecimiento de la formacién en
investigacion a través de los medios de ense-
nanza virtual

Con el objetivo de fortalecer las capacidades
formativas en salud, en la perspectiva de la educa-
cién permanente en salud y con vistas a mejorar la
gestion, las practicas de salud y la calidad asisten-
cial, y con el apoyo técnico de la Agencia Brasilefia
de Cooperacién (ABC), se celebré el curso Fortale-
cimiento de la formacidn en investigacion a través
de los medios de ensefianza virtual, en el cual se
intercambi6 experiencias docentes para mejorar
los cursos y programas de formacién ofrecidos
porla EGs/ELs, incluyendo la construccion, imple-
mentacion y evaluacién de un ambiente virtual de

aprendizaje (AvA).

II. Curso de redaccion y escritura de articulos
cientificos

Para fortalecer en el personal del nivel central y
de las Ri1s competencias de redaccién de articulos
aplicando técnicas y principios fundamentales de
la escritura cientifica para la publicacion en revistas
indexadas o en otros medios, el Instituto de Desa-
rrollo Econémico y Social (1pEs) de Argentina im-
parti6 un curso virtual de redaccién y escritura de
articulos cientificos, desarrollado en ocho médulos
de dos semanas cada uno, entre agosto y diciembre
de 2017, en el que participaron 27 profesionales.

El curso contdé con el financiamiento de la
Agencia Espanola de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo (AECID), por medio de la Aso-
ciacion Medicus Mundi Sur, en el marco del conve-
nio 14-C01-063 Apoyo a la reforma del sector sa-
lud: Fortalecimiento de la R11s, INS y participacion

comunitaria en El Salvador.

III. Desarrollo de Ia Maestria en Epidemiologia
en El Salvador

Desde julio de 2017 el Instituto Pedro Kouri
de Cuba imparte en el INS en modalidad semipre-
sencial la Maestria en Epidemiologia. El programa,
que consta de cinco dias presenciales al mes y cua-
tro semanas de trabajo y estudio individual a dis-
tancia, cuenta con el apoyo de la Agencia Espafiola
de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
(aEcID), por medio de la Asociacién Medicus
Mundi Sur, en el marco del convenio 14-C01-063
Apoyo a la reforma del sector salud: Fortaleci-
miento de la RIISS, INS y participaciéon comunitaria

en El Salvador.

d) Fortalecer la capacidad normativa de vigilancia en
salud y control de calidad del Laboratorio Nacional de
Referencia (Inr)

I. Normalizacién

« Darticipaciéon del LNR en comités técnicos
institucionales e interinstitucionales para la
elaboracién y actualizacién de documentos
regulatorios.

« Participacién en comité técnico para revisién
y actualizacién del Reglamento Técnico Cen-
troamericano RTCA 67.04.50:08 Alimentos. Cri-

terios microbiolégicos para inocuidad de alimentos.



Griéfico 3. Inscripciones prenatales en la red de establecimientos de salud MINSAL/FOSALUD,

El Salvador 2013-2016
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Tabla 1. Cursos impartidos por la Escuela de Gobierno en Salud

Nombre del curso

Tercer diplomado de cuidados neonatales de enfermeria

N. de

cursos

Dirigido a

Personal del nivel central, hospitales escuela y

regiones de salud

Curso nacional de supervision para enfermeria que labora

en el Primer Nivel de Atencién

Personal del nivel central, hospitales escuela y

regiones de salud

Fortalecimiento de la formacion en investigacion a través

de los medios de ensefianza virtual

Personal del nivel central, hospitales escuela, re-

giones de salud y miembros del nodo El Salvador

Curso de redaccidn y escritura de articulos cientificos

Profesionales del nivel central y RIIS

Fuente: MINSAL, Escuela de Gobierno en Salud, INS.
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Desarrollo de la jornada «Rifiones y salud de las mujeres», marzo 2018.

Participacién como miembro del Comité
Técnico Normativo 107 Laboratorio Clinico,
para el desarrollo del documento normativo
ANTS 11.107.02:17 Protocolo del usuario para la
evaluacion del desemperio de ensayos cualita-

tivos.

II. Gestion de Calidad

El Area de Laboratorio de Vigilancia en Salud
ejecuté el Programa de Evaluacién Externa de
la Calidad edicion 2017, dirigido a la Red de
Laboratorios Clinicos y a la Red de Bancos de
Sangre del sNs. En el programa participaron
232 laboratorios y 11 bancos de sangre y se eva-
luaron 18 pruebas de laboratorio.

La seccién de Virologia del Area de Labora-
torio de Vigilancia en Salud participé en el
control de calidad externo para influenza en la
metodologia RT-PCR en tiempo real, en el con-
trol de calidad externo para arbovirus en la me-

todologia RT-PCR en tiempo real para dengue,

chikunguna y zika, en el control de calidad in-
ternacional evaluado por Colombia en la me-
todologia para Leishmania, en la metodologia
para Chagas-malaria y en el control de calidad
externo internacional para sifilis en la metodo-
logia FTA-BS, RPR y prueba répida. En todas las
pruebas y evaluaciones se obtuvo el 100 % de
concordancia.

El Laboratorio de Control de Calidad de Ali-
mentos y Toxicologia acredité tres nuevas me-
todologfas:

a.) Metodologia para la enumeracién de co-
liformes fecales y Escherichia coli por NmP
en productos de panaderia, galletas, salsas
y bebidas no carbonatadas.

b.) Metodologia para el aislamiento, detec-
cién e identificacion de Salmonella spp. en
productos licteos procesados.

c.) Metodologia para la deteccién de Listeria
monocytogenes y otras especies de Listeria

spp. en productos lacteos procesados.




Tabla 2. Produccién por aio del Laboratorio Nacional de Referencia

Produccion laboratorio Nacional de Referencia por area de laboratorio

AREA DE LABORATORIO Afo 2015 Afo 2016 | Ao 2017

Vigilancia en salud 520661 482 652 464 664
Salud y medioambiente 43572 43 075 41993
Control de calidad de alimentos y toxicologia 71989 73990 201 525*
TOTAL 636 222 599717 708 182

Fuente: MINSAL/SEPS.

*El Area de Laboratorio de Control de Calidad de Alimentos y Toxicologfa tuvo un incremento de produccién del 300 % con res-

pecto a afios anteriores por cumplimiento del Decreto 267, vinculado al articulo 253 del Cédigo de Salud.

Tabla 3. Monto ejecutado de cooperacion reembolsable y no reembolsable, junio 2017-mayo 2018

AECID AACID Medicus Préstamos
ANO Il Embarazol  Embarazolll MINSAL Mundi HIRENS
2642 2670 8076 -SV
$13091.13 $47 826.12 | $102874.48 $- | $260382.23 $- $424173.96

Remune-
raciones

$29161.37 | $30692.33 | $27861.91 $38179.66 | $676009.13 | $272258.02 | $469072.07 | $1543 234.49

Bienesy
servicios

" $38666.71 $- $- | $91356.42 | $45015.14 $- | $184339.09 | $359377.36
S S
£ 8 4
252
TOTAL | $80919.21 | $7851845 | $130736.39 | $129536.08 | $981406.50 | $272258.02 | $653411.16 | $2 326 785.81

Fuente: MINSAL/INS

+ Se efectud revisién y actualizacién de docu- Hospital Nacional de la Mujer, como parte de
mentos del sistema de gestién de calidad bajo la vigilancia que mantiene el drea de prepara-
las normas 1SO/IEC 17025:2005 € ISO 15189:2012 cién de leches maternizadas.

y actualizacion del Manual de toma, manejo y ~ » Investigacién de brotes por intoxicacion ali-

envio de muestras al Laboratorio Nacional de mentaria. Se practicaron anilisis en muestras
Referencia. de alimentos y se detect6 presencia de Escheri-
II1. Apoyo a la Vigilancia en Salud chia coli, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis,
« Andlisis microbiolégico de coliformes fecales, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis.
Escherichia coli, Salmonella spp, Staphylococcus ~ «  Se practic6 andlisis de grado alcohdlico y me-
aureus, Cronobacter sakasakii en férmulas in- tanol a 11 muestras de bebidas alcohélicas por
fantiles reconstituidas para nifios prematuros denuncia.

y para ninos de término, en formulas materni- « Vigilancia de alimentos del registro sanitario
zadas para recién nacido de término y en leche en alimentos riesgo A y B en 225 muestras.

maternizada para recién nacido prematuro del
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e) Nuevas instalaciones

En 2013 el Viceministerio de Politicas de Salud pre-
sento las primeras iniciativas para efectuar un canje
de deuda por salud con el Gobierno de Alemania

para el «Proyecto de reubicacién, adecuacién y

traslado del Laboratorio Nacional de Referencia

de El Salvador», en el marco del programa DE-

BT2HEALTH. El MINSAL firmé con el Fondo Mun-

dial de Lucha contra el sida, Tuberculosis y la ma-

laria un acuerdo marco el 11 de diciembre de 2015

para financiar dicho proyecto, por lo que el Fondo

Mundial y el Gobierno de Alemania solicitaron al

gobierno de El Salvador una propuesta para ser

analizada, y el resultado favorecié a El Salvador.
En julio de 2017, el LNR present6 el documento

Requerimientos funcionales para la reubicacién y

adecuacion del LNR, con apoyo de oPs. Asi, entre

enero y mayo de 2018 se desarrollé el proyecto con-
sultoria para la reubicacion, adecuacion y traslado
del LNR, con fuente de financiamiento del Banco

Mundial. Entre algunos objetivos que se alcanzaron

con el desarrollo de la consultoria se encuentran:

« Disenar unainfraestructura tecnoldgicay cien-
tifica que cumpla con los requerimientos de
un laboratorio con nivel de bioseguridad 2 que
brinde respuestas a los problemas de salud con
una visién integral.

« Desarrollar una propuesta para la adecuacién
de las instalaciones adquiridas de forma mo-
dular, que serd una instalacién de vanguardia
para responder a los requerimientos en térmi-

nos de bioseguridad, biocustodia y de calidad.

f) Proyectos de cooperacion reembolsable y no
reembolsable para el fortalecimiento institucional
del INSy del MINSAL

De junio de 2017 a mayo de 2018, el INS ha ejecu-
tado un monto de USD 2 326 785.81, provenientes
de la cooperacién reembolsable y no reembolsable
(Banco Mundial, AECID, AACID y Medicus Mun-
di). Con ello se ha contribuido al desarrollo de in-
vestigaciones en salud y se ha generado evidencia
cientifica para continuar impulsando la mejora de
la calidad de los servicios de salud que se brinda
a la poblacién salvadorena. Se han fortalecido los

laboratorios especializados con equipo de labora-

torio e insumos reactivos. También se ha profun-
dizado las competencias del recurso humano del
MINSAL en temdticas relacionadas con metodolo-
gfa de la investigacion y el desarrollo de la Maes-
tria en Epidemiologia. Se ha dotado de equipo
informético a la red de hospitales del MINsSAL y
de la riss. Asimismo, se ha fortalecido al INS con
equipo informético necesario para el procesamien-
to de la informacidn y estadistica de los diferentes
estudios e investigaciones.

La gestion y ejecucion de la Cooperacién In-
ternacional no reembolsable destinada al fortaleci-
miento institucional y generacién del conocimien-
to cientifico a través de la investigacién generd 16
empleos en las dreas de administracion, medicina,
psicologia, educacion y personal de apoyo técnico
relacionado con digitacion de informacion.

Con fondos del Préstamo BIRF n.° 8076-sv
se adquirié el edificio para el funcionamiento de
la Red de Laboratorios Especializados-LNR y ofi-
cinas administrativas del INS por un monto de
USD8 200 000.00, con lo cual se da cumplimiento
al Plan Estratégico del INs 2015-2019: «Adquisi-
cién de la infraestructura para el funcionamiento

del INS>.

g) Proyecciones INS 2019

« Continuar la formacién de 20 profesionales en
la Maestria de Administracién de Educacion
Superior.

« Formacién continua de 120 profesionales que
ocupan mandos medios, gerenciales y estraté-
gicos capacitados en temas priorizados.

« Levantar un diagndstico de la situacién actual
de los procesos de formacion de las especia-
lidades médicas y odontoldgicas que actual-
mente se ejecuta en los hospitales escuela del
Ministerio de Salud.

«  Gestionar, planificar y coordinar la Segunda
Encuesta Nacional de Salud (Exs/mics) 2019.

«  Gestionar, planificar y coordinar la «Segun-
da Encuesta Nacional de Enfermedades No
Transmisibles en Poblacién Mayor de 18 afos
de edad» (ENECA) 2020.

«  Gestionar, planificar y coordinar la «1v Encues-
ta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas en Poblacion Escolar de El Salvador».

«  Divulgar los principales resultados del Proyec-



to «Estrategias para la prevencién del embara-
zo enla adolescencia en municipios priorizados
del departamento de San Salvador 2016-2017>.
Publicar dos nimeros de la revista la Alerta en
el afio y un caso clinico al mes en plataforma
digital.

Otorgar el Premio Nacional de Medicina y el
Premio Nacional de Odontologia con la parti-
cipacién de jurados externos.

Celebrar el v Congreso Nacional de Investiga-

cién en Salud.

Fortalecer la rectoria del INs mediante la ofi-
cializacién del conaiNs (Consejo Nacional de
Investigacion para la Salud).

Contar con una agenda nacional de priorida-
des en investigacion para la salud.

Ofrecer a empleados del MINSAL, del 1sss, del
FOSALUD, del cosaM y de Bienestar Magiste-
rial cursos de buenas précticas clinicas, ética en

investigacion y metodologia de la investigacion.
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El ejercicio de larectoria
en salud




Ley de derechos y deberes de los pacientes, version resumida, sistema Braile.



La regulacién institucional del MINSAL est4 guiada
por la Politica Nacional de Salud 2015-2019, instru-
mento conceptual que no solo brinda lineas de
acciodn, sino que busca afianzar un nuevo abordaje
en salud en todo el quehacer ministerial. Por ello,
la regulacion adquiere relevancia estratégica, pues
demanda para cada documento trascender el enfo-
que iuspositivista clsico y el abordaje clinico de la
salud, y abordar las causas reales del proceso salud-
enfermedad para cuestionar el modelo de desa-
rrollo hegemonico que lo determina y proponer o
construir alternativas con y desde lo comunitario
con enfoque de derechos y en busca de la cons-
truccion del poder popular como el estadio ultimo

para enfrentar la determinacion social de la salud.
Una de las instancias responsables de garan-
tizar este nuevo modelo de produccién de docu-
mentos regulatorios es la Direccién de Regulacion
y Legislacién en Salud (DRLS), instancia que bajo
la supervisién del Viceministerio de Politicas de
Salud impulsa procesos intersectoriales e intrasec-
toriales para garantizar en la elaboracién de docu-
mentos el derecho a la salud individual y colectiva.
La funcién regulatoria se ejerce mediante
procesos participativos que integran los aportes
de técnicos y usuarios como mecanismo de empo-
deramiento social para el ejercicio del derecho ala
salud; pero ademas fomenta la integracién de las
distintas instituciones que conforman el sNs, pues
solo en unidad es posible reflejar en el marco legal

el abordaje de la determinacién social de la salud.
El trabajo técnico de elaboracion de documen-

tos normativos es realizado a través de las unidades:

Regulacion y Legislacion en Salud

Unidad de normalizacion técnica

Entidad multidisciplinaria que al interior de la
Direccién de regulacion y legislacion en salud,
conduce y facilita procesos de elaboracién o ac-
tualizacion de los documentos técnicos y oficiales

solicitados.

Unidad de legislacion sanitaria

Compuesta por un equipo juridico al interior de
la Direccioén de regulacién y legislacion en salud,
conduce y facilita procesos de elaboracién o actua-
lizacién de los anteproyectos de ley, reglamentos y
normativa juridica o administrativa que sea solici-
tada para el logro de los objetivos institucionales
y el cumplimiento del Derecho Constitucional de
proteccion de la salud.

Algunos de los documentos més destacados en

este periodo son:

Iniciativas de ley
Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud

El ocho de marzo de 2017 se introdujo a la Asam-
blea Legislativa el proyecto de Ley del Sistema Na-
cional Integrado de Salud documento que de ser
aprobado tal cual se presento, estara dando pié al

inicio de la era de Salud para todos, es decir, sin
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discriminacion en razén de la institucién prestado-
ray centrado en la persona.

La titular de Salud acompanada de sus dos vi-
ceministros, la mayoria de integrantes del actual
sNS, asi como del Director General de Proteccion
Civil se han hecho presentes al seno de la Comision
de Salud a externar su total apoyo al proyecto pre-
sentado por el Presidente de la Republica. En igual
sentido se ha expresado la representacion de ops/
owms El Salvador quien por medio de su Asesor de
legislacion en salud de la oficina en Washington,
D.C. expresaron a la comisién la necesidad de un
nuevo marco normativo que garantice el acceso y
cobertura universal de los Sistemas de Salud.

Por lo anterior ya que la legislatura 2015-2018
concluyd sin haber aprobado dicha ley, se exhorta
ala presente legislatura a retomar el trabajo y dotar
al pais de una de las mejores leyes de salud que se
haya podido producir para garantizar y darle im-

pulso a la Reforma de Salud.

Ley de salud mental

Tiene como objeto garantizar el derecho a la pro-
teccion de la salud mental de las personas, desde
su prevencién, promocion, atencidn, restableci-
miento y rehabilitacién en las diferentes etapas de
su desarrollo, asegurando un enfoque de derechos
humanos. Su finalidad es definir los programas,
protocolos y normas para las instituciones que in-
tegran el sNs, otras involucradas en la salud mental
y actores privados, que coadyuven en la provisién
de servicios de salud mental de manera integral;
asegurando la participacién de la poblacion, en el
desarrollo de los programas de salud mental, ade-
cuados para la promocién, prevencidn, evaluacion,
diagndstico, tratamiento, restablecimiento, rehabi-

litacién y fomento de la salud mental.

Reglamentos

Reglamentos Técnicos Salvadoreiios
1) Establecimientos educativos. Requisitos sa-
nitarios para el permiso de instalacién y funcio-

namiento

Con la oficializacién del reglamento se cum-
ple con lo estipulado en los articulos 101 y 105 del
Codigo de Salud, en los cuales se establece que el
Ministerio de Salud debe vigilar los requisitos
técnicos sanitarios que deben cumplir los centros
educativos publicos, privados y de cualquier tipo,
para ser acreedores del permiso sanitario de insta-

lacién y funcionamiento.

2) Agua de consumo humano. Requisitos de ca-
lidad e inocuidad

Con la oficializacion del reglamento se cumple
con lo establecido en el articulo 65 del Cédigo de Sa-
lud, el cual establece que un reglamento determina-
rd las condiciones técnicas y legales de los servicios
de agua potable, asi como la calidad y seguridad
de la misma para el consumo humano, debiendo
establecer el MINSAL dicha calidad sanitaria, de
acuerdo al articulo 63 del mismo cuerpo normati-
vo. Siendo su objeto por tanto establecer los limites
permisibles de los pardmetros microbiolégicos, fi-
sicos, quimicos y radiol6gicos que debe cumplir el

agua segura para consumo humano.

Politicas
Politica Nacional de Salud de Pueblos Indigenas

Luego del etnocidio de 1932, la lucha de los pue-
blos indigenas en El Salvador se ha caracterizado
por mantener, rescatar y defender sus identidades
y cosmovisiones en armonia con la Madre Tierra,
el agua y otros elementos dadores de vida que han
resistido en verdaderas condiciones de hostilidad y
marginalidad por parte del Estado.

En 2009 dicha exclusién marcé un punto de
inflexion en esta tendencia. Las esperanzas reivin-
dicativas de distintos grupos sociales, entre ellos
los pueblos indigenas, se fortalecieron ante la po-
sibilidad de generar cambios desde el Gobierno y
surgié la oportunidad de comenzar a construir un
nuevo tipo de relacion entre Estado y pueblos in-
digenas. Con la implementacién de la Reforma de
Salud se comienza a cristalizar este acercamiento
cuando en la dispensarizacion se permite a la per-

sona autoidentificarse como indigena.



Es en este marco que nos enorgullece presen-
tar la primera Politica Nacional de Salud de Pue-
blos Indigenas, instrumento elaborado con la més
amplia participacién y que contiene los primeros
pasos para este didlogo de saberes que permitird el

reencuentro cultural y un mejor abordaje de salud.

Planes
1) Plan Nacional de gestion de riesgos a desastres

El Plan nacional de gestion de riesgos a desastres
es la herramienta de planificacion, que define el
marco general de actuacion de la institucion en las
dreas y componentes de la gestion del riesgo. No
es un documento operativo, sino un marco po-
litico y estratégico que concreta, la planificacion
estratégica de la reduccién de riesgos y facilita la
articulacion sistemdtica e integral con los planes de
desarrollo institucional.

Este plan establece como propésito asegurar la
preservacion de la vida, prevenir y reducir dafios
y consecuencias adversas en salud de la poblacién
salvadorena. El plan establece lineas y prioridades
estratégicas de prevencion y mitigacion, define res-
ponsabilidades claras para los procesos de prepara-
cién y respuesta y permite el flujo de informacién
entre las distintas dependencias del MINSAL para
facilitar la toma de decisiones de proteccion, reac-
cién y la reduccion del riesgo de pérdidas, con un

enfoque de derechos humanos.

2) Plan de respuesta a emergencias y desastres con
enfoque multiamenazas del Ministerio de Salud

El Plan de respuesta a emergencias y desastres con en-
foque multiamenazas tiene como propésito definir
la organizacion y el funcionamiento del Ministerio
de Salud para facilitar la atencion inmediata, ex-
pedita y oportuna a la poblacién, durante emer-
gencias o desastres, por medio de funciones de
soporte y dreas de intervencion dirigidas a proveer
acciones de respuesta sanitaria institucional fun-
damentada en un proceso de toma de decisiones,
basado en una correcta identificacién de las prio-

ridades.

3) Plan Estratégico Nacional para el Abordaje In-
tegral de la Salud Materna y de la Nifiez 2015-2019

Este plan contiene cinco grandes componentes: 1)
Entornos favorables para la salud de la mujer y la
nifiez, 2) Calidad en la prestacién de servicios de
salud, 3) Vacunacién; 4) Alianzas comunitarias e
intersectoriales, y 5) Monitoreo, supervisién y eva-
luacién. Su objetivo general es establecer las lineas
estratégicas para el Sistema Nacional de Salud con
el fin de desarrollar un abordaje integral de la salud
materna y de la nifiez en El Salvador, con involu-
cramiento intersectorial e interinstitucional den-
tro y fuera del sector salud, con enfoque de deter-
minacién social de la salud, creando mecanismos
para la ejecucién, monitoreo y evaluacién de los
planes operativos locales, para el abordaje integral

de la salud materna y de la nifiez en El Salvador.

4) Plan Estratégico Nacional Intersectorial para el
Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad 2017-2021

El perfil epidemiolégico de El Salvador ha transita-
do hacia una doble carga de enfermedad, en la que,
junto con las enfermedades infecciosas, coexisten
las enfermedades crénicas no transmisibles. Las
enfermedades no transmisibles generan ademds
de la carga de enfermedad, una carga econdémica
y social para los paises, contribuyendo asi al em-
pobrecimiento por la pérdida de la productividad
de la poblacion, lo cual afecta negativamente al de-
sarrollo humano. La aparicién temprana de enfer-
medades no transmisibles, afecta el nivel educativo
que puede alcanzar una persona y sus resultados
en lo laboral. Para dar respuesta a la problemética
planteada el plan define entre sus objetivos es-
pecificos, promover la alimentacién saludable y
la prictica de actividad fisica, impulsar acciones
intersectoriales para el abordaje integral de las in-
equidades que inciden en el sobrepeso y obesidad,
fortaleciendo entornos que faciliten la practica de
actividad fisica y la alimentacion saludable, desa-
rrollar el marco legal que permita a la poblacion
seleccionar alimentos saludables, establecer un
sistema de vigilancia nutricional y de investigacién
cientifica sobre la determinacion social del sobre-
peso y obesidad, que facilite la toma de decisiones

para enfrentarla con éxito.

109




Segunda consulta de la Politica Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas, San Salvador, abril de 2018./

Fotografias: Flor Portand.




Tabla 1. Listado de documentos elaborados en el periodo 2018-2019

N.> Categoria/Nombre Objeto Rubro de actuacion

Leyes

1 Ley del Sistema Garantizar el derecho a la salud, mediante el acceso | Toda la red publica de insti-
Nacional Integrado | universal a la salud y la cobertura universal de salud, | tuciones de salud interrela-
de Salud en forma equitativa, oportuna y de calidad para la cionadas e integradas en su

poblacion y promover la mejora de su entorno. funcionamiento.

2 | Leydesalud Garantizar el derecho a la proteccién de la salud Establecimientos del sns, que
mental mental de las personas, desde su prevencion, pro- incluye al isss, establecimientos

mocion, atencion, restablecimiento y rehabilitacion | de salud privados, las institu-

en las diferentes etapas de su desarrollo, asegurando | ciones relacionadas indirecta-

un enfoque de derechos humanos. mente con la salud mental, y las
personas naturales; ademas el
nucleo familiar, el representan-
te o responsable de la persona.

Politicas

1 Politica Nacional de | Garantizar el derecho a la salud integral de los Reconocery promover el
Salud de Pueblos Pueblos Indigenas de El Salvador con enfoque in- conocimiento de la cosmovi-
Indigenas tercultural y de género, reconociendo, respetandoy | sién ancestral de los Pueblos

armonizando los conocimientos y saberes indigenas | Indigenas en el sns, incorporan-
en el Sistema Nacional de Salud do sus conocimientos y saberes
para la atencién en salud.

Planes

1 Plan nacional de Asegurar la preservacion de la vida, preveniry Dependencias del MINSAL.
gestién de riesgos | reducir dafos y consecuencias adversas en salud de
a desastres la poblacién, el plan establece lineas y prioridades

estratégicas de prevencion y mitigacion, asi como,
define responsabilidades claras para los procesos de
preparacion y respuesta; al mismo tiempo, permite
el flujo de informacion entre las distintas dependen-
cias del minsal para facilitar la toma de decisiones de
proteccion, reaccion y la reduccion del riesgo de pér-
didas, en base a un enfoque de derechos humanos.

2 | Plan de respuesta Definir la organizacién y el funcionamiento del Establece las acciones que
aemergencias y minsal para facilitar la atencion inmediata, expedita | deben realizar las autoridades
desastres con enfo- | y oportuna a la poblacién, durante emergencias del minsal y sus dependencias
que multiamenazas | y/o desastres, por medio de funciones de soportey | en caso de emergencia o
del Ministerio de areas de intervencion dirigidas a proveer acciones desastre.

Salud de respuesta sanitaria institucional fundamentada
en un proceso de toma de decisiones, basado en
una correcta identificacion de las prioridades.

3 | Plan estratégico Establecer las lineas estratégicas para el sns con el Sistema Nacional de Salud
nacional para el fin de desarrollar un abordaje integral de la salud
abordaje integral materna y de la nifiez, con involucramiento intersec-
de la salud materna | torial e interinstitucional dentro y fuera del sector
y de la nifez 2015- | salud, con enfoque de determinacion social de la
2019 salud, creando mecanismos para la ejecuciéon, moni-

toreo y evaluacién de los planes operativos locales.

4 | Plan estratégico Prevenir el problema de sobrepeso, obesidad y sus Sistema Nacional de Salud
nacional intersecto- | factores determinantes que afectan la calidad de
rial para el abordaje | vida de la poblacion.
integral del sobre-
peso y obesidad
2017-2021

5 Plan nacional Mejorar el acceso a los medicamentos y otras tecno- | Sistema Nacional de Salud
para la promocién | logias sanitarias, con un enfoque integral, centrado
delaccesoy el en mejorar la disponibilidad, la asequibilidad y el
uso racional de uso racional en los sistemas de salud, utilizando la
medicamentos y evaluacién de tecnologias sanitarias, como herra-
otras tecnologias mienta fundamental para los procesos de selecciéon
sanitarias e incorporacion de nuevas tecnologias al sns.
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° Categoria/Nombre

Estrategias

Objeto

Rubro de actuaci

1

Estrategia Nacional
Intersectorial de
Prevencién del
Embarazo en Nifas
y en Adolescentes

Eliminar el embarazo en nifias y en adolescentes,
con intervenciones intersectoriales articuladas que
incorporan el enfoque de derechos humanos, géne-
ro e inclusién y que facilitan el empoderamiento de
ninas y adolescentes para su pleno desarrollo.

minsal,conna,isdemu,mined,injuve,
isna, sis

Reg

lamentos Técnicos Sa

Ivadoreiios

Reglamento téc-
nico salvadorefio
Establecimientos
educativos. Re-
quisitos sanitarios
para el permiso
deinstalaciony
funcionamiento

Establecer los requisitos técnicos sanitarios que
deben cumplir los centros educativos publicos y
privados, para ser acreedores del permiso sanitario
de instalacion y funcionamiento, al igual que los
cafetines que se ubican dentro del centro educativo.

Persona natural o juridica,
propietaria o representante
legal de los centros educati-
vos publicos y privados para
ser acreedores del permiso
sanitario de instalacién y fun-
cionamiento, al igual que los
cafetines que se ubican dentro
del centro educativo.

2 | Reglamento téc- Establecer los limites permisibles de los parametros | Toda persona natural o juridica
nico salvadorefo microbioldgicos, fisicos, quimicos y radioldgicos que | que administra, establece y
Agua de consumo | debe cumplir el agua segura para consumo humano. | opera un sistema de abasteci-
humano. Requisitos miento de agua de consumo
de calidad e ino- humano sea este publico,
cuidad privado o mixto.

Normas técnicas

1 Norma técnica sani- | Regular, controlar y vigilar la preparacién, comercia- | Personas naturales y juridicas
taria para cafetines | lizacién de alimentos con alto contenido en grasas, que se dedican a la prepara-
saludables en es- sodio, azUcar y de todos aquellos que no contribu- cioén, distribucion y comerciali-
tablecimientos de | yan a una alimentacion saludable en los cafetines zacién de alimentos, al interior
salud y secretaria dentro delos hospitales, regiones de salud, sibasi, ucsf | de los Hospitales, Regiones de
deestadodelminsal | y Secretaria de Estado del minsal salud, SIBASI, UCSF y Secretaria

de Estado.

2 | Norma técnica para | Establecer las disposiciones técnicas y administra- Personal técnico y administra-
los laboratorios tivas para organizar, clasificar y regular las activi- tivo que labora en los labora-
clinicos del minsal | dades realizadas en el laboratorio clinico por los torios clinicos de los diferentes

profesionales del mismo en los establecimientos del | niveles de atencién de las riis
Ministerio de Salud. del minsal.

Lineamientos técnicos

1 Lineamientos técni- | Contar con una herramienta técnica que permita el Personal de las instituciones
cos para la preven- | abordaje integral continuo y sistematico de la lep- que conforman el Sistema
ciony control de la | tospirosis, para la prevencion y control de la misma Nacional de Salud que incluye
leptospirosis en todos los establecimientos del sistema nacional al ISSS y establecimientos

de salud que incluye al Instituto Salvadorefio del privados.
Seguro Social (ISSS) y establecimientos privados.

2 Lineamientos Armonizar la prestacion de servicios de atencién Cirujanos dentales u odontolo-
técnicos de salud odontolégica en la promocion, educacion, preven- gos que se desempenian en los
bucal del Sistema cion, detecciéon y manejo oportuno de las enferme- | diferentes niveles de atencion
Nacional de Salud dades bucales, en las riis del sns. del sns, incluyendo al isss.

3 Lineamientos técni- | Orientar a los Profesionales de la Salud, Industria Personas naturales o juridicas,

cos para activida-
des de farmacovi-
gilancia

Farmacéutica o cualquier usuario de medicamentos,
para que realicen y comuniquen correctamente, al
Centro Nacional de Farmacovigilancia, las notifi-
caciones de sospechas de Reacciones Adversas

a Medicamentos (ram) incluyendo los problemas
relacionados a medicamentos (PRM) y los Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmu-
nizacion (esavi).

publicas, auténomas o priva-
das, incluyendo el Instituto
Salvadorefo del Seguro Social,
que durante el ciclo de inves-
tigacion, comercializacion,
prescripcion o dispensaciéon
de medicamentos tenga co-
nocimiento sobre reacciones
adversas, esavi o de cualquier
otro problema relacionado con
los mismos, que ocurran en el
territorio nacional.




N.c Categoria/Nombre

Lineamientos
técnicos para la
implementacion
de la estrategia «De
Familia a Familia»

Objeto

Establecer las disposiciones requeridas para la im-
plementacion de la estrategia «De Familia a Familia»,
en las riis para propiciar la participacion efectiva de
las familias-cuidadores en el proceso de atencion
psicosocial de personas con trastorno mental.

Rubro de actuacion

Personal técnico y administra-
tivo que labora en los estable-
cimientos de las riis

5 | Lineamientos Establecer disposiciones para la atencién psicosocial | Personal del Sistema Nacional
técnicos parala especializada de nifas, nifios y adolescentes, que de Salud, encargado de la
atencién psicoso- permita abordar el proceso de duelo de manera pro- | atencion en los establecimien-
cial de nifas, nifos | fesional y sistematica desde un enfoque de derechos | tos de las riis, que correspon-
y adolescentes en humanos y género. dan
proceso de duelo

6 Lineamientos téc- Proporcionar al personal de las riis, herramientas Personal que labora en los
nicos para los Ecos | técnicasy legales para laimplementacién y desa- establecimientos de la riis del
Familiares y Ecos rrollo del Modelo de Atencion en Salud Familiar y minsal
Especializados Comunitaria, en el componente de las acciones que

desarrollan los Ecos Familiares y Ecos Especializados

7 | Lineamientos técni- | Establecer las acciones a desarrollar por el personal Personal técnico y administra-
cos para la atencion | de salud para garantizar la atencion integral en salud | tivo que labora en los estable-
integral en salud mental de la persona, familia y comunidad en las riis. | cimientos de las riis
mental

8 | Lineamientos técni- | Proporcionar a los prestadores de servicios del sns las | Personal técnico y administra-
cos para vigilancia | directrices técnicas para la vigilancia efectiva de la tivo de los establecimientos
de la mortalidad y mortalidad y morbilidad extrema materna, perinatal, | que conforman el sns, que
morbilidad extrema | infantil y de la nifiez, que permita la identificacion incluye al isss.
materna, perinatal, | de oportunidades de mejoray la implementacion
infantil y de la de intervenciones en cada nivel de atencion para
ninez contribuir a la reduccion de la morbimortalidad a

nivel nacional

9 Lineamientos Establecer las disposiciones necesarias para que el Personal del sns, incluyendo
técnicos para la personal del sns realice la identificacion oportuna de | al isss.
aplicacion del los factores de riesgo, diagnostico y la atencion in-
cédigo naranjaen | tegral de las pacientes con trastornos hipertensivos
la riis del embarazo, para la aplicacion del cédigo naranja

en la enfermedad severa y sus complicaciones, con
la finalidad de contribuir a la reduccién de la morbi-
mortalidad materna en El Salvador

10 | Lineamientos Establecer las disposiciones para la implementacién | Personal del sns, inclusive
técnicos para la el Registro de cancer de base poblacional en el el Instituto Salvadorefio del
implementacién departamento de San Salvador, para la generacion | Seguro Social isss y los pres-
del registro de de informacién que oriente el disefio de medidas tadores de servicios privados
cancer de base preventivas y permita evaluar el impacto de las de salud involucrados con
poblacional del intervenciones desarrolladas. la atencion de personas con
departamento de cancer.

San Salvador

11 | Lineamientos Establecer los lineamientos técnicos para la pre- Personal técnico y administra-
técnicos para la vencion y seguimiento del vih y las Infecciones de tivo que labora en el sns.
prevencion del VIH | Transmision Sexual (its) para disminuir su prevalen-
en poblaciones cia e incidencia en las poblaciones moviles, con la
moviles finalidad de garantizar el derecho a la salud.

12 | Lineamientos Establecer los lineamientos que permitan al personal | Personal técnico y administra-

técnicos para los la-
boratorios clinicos

de la Red Nacional de Laboratorios Clinicos ejecutar
de forma estandarizada los procesos técnicos y
administrativos para brindar un servicio oportuno y
de calidad.

tivo que labora en los labora-
torios clinicos de los diferentes
niveles de atencidn de las riis
del minsal
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N.c Categoria/Nombre Objeto Rubro de actuacion

Guias Clinicas
1 Guia clinica parala | Establecer los criterios de atencion clinica para la po- | Personal del (sns), encargado
atencion pediatrica | blacién pediatrica que adolece de TB o coinfeccion de la atencién pediatrica hos-
de la tuberculosis TB-VIH, prioritariamente en el ambito hospitalario pitalaria en articulacion con
y la coinfeccién los diferentes establecimientos
TB-VIH de las riis.
2 | Guias Clinicas Establecer los lineamientos necesarios para la aten- | Personal del Sistema Nacional
para la atencion cion integral de las personas con trastornos menta- | de Salud, encargado de la
en salud mental y les comunes y graves, en RIIS, desde un enfoque de | atencion en las Redes integra-
psiquiatria derecho, género, determinacion social y ciclo de vida | les e integradas de salud, que
correspondan.
3 | Guiaclinica parala | Establecer las disposiciones técnicas y cientificas Personal del sns, encargado
atencion integral que permitan la prevencion, deteccién, diagndstico, | de la atencidn hospitalaria
de pacientes tratamiento oportuno, manejo individualizado, es- de personas con TB farmaco
con tuberculosis tandarizado y el control de la TB farmaco-resistente, | resistente, en articulacion con
farmaco-resistente | para ser implementadas por el personal de lariis del | los diferentes establecimientos
sns. de las riis que correspondan
4 | Guia clinica parala | Establecer disposiciones para el tratamiento multi- Personal técnico y administra-
atencion integral disciplinario e integral de la persona con hemofilia tivo que labora en los hospita-
de la persona con en hospitales nacionales del minsal. les nacionales del minsal, encar-
hemofilia gados de la atencién integral
del paciente hemofilico.
5 | Guias clinicas de Establecer las disposiciones necesarias para la Personal del minsal, encargado
medicina interna atencion integral de los personas con las principales | de la atencion en la riis, que
condiciones de salud-enfermedad en la poblacion correspondan
adulta, que permita al personal sanitario, brindar
atencion con estandares de eficiencia y eficacia en
las riis.

Fuente: Centro Virtual de Documentacién Regulatoria. Ministerio de Salud. 2018.

5) Plan nacional para la promocion del acceso y
el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias

La Politica Nacional de Salud 2015-2019, establece en
su Estrategia 4: Profundizacién y ampliacién de los
Ejes Estratégicos de la Reforma de Salud, el Eje: 3
Medicamentos y otras tecnologias sanitarias, esta-
blece que se debe garantizar a todas las personas la
accesibilidad, en todas sus dimensiones, de medica-
mentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias esen-
ciales con la calidad, seguridad y eficacia necesarias
para resolver los problemas de salud, promoviendo
su uso racional y fortaleciendo la autoridad sanita-
ria competente en la regulacion farmacéutica y de
otras tecnologias sanitarias. Por esta razén el plan

incluye como la primera de sus lineas estratégicas,

la gobernanza y fortalecimiento del sNs y otros
actores involucrados en la promocién y vigilancia
del acceso y uso racional de los medicamentos y
otras tecnologias sanitarias. Como segunda linea
estratégica, la gestion del conocimiento y anélisis
critico de la informacidn cientifica que promueva
el uso racional de medicamentos y otras tecnolo-
gias sanitarias. La tercera linea estratégica propone
la seleccién de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias mediante mecanismos transparentes y
basados en métodos de evaluacién de tecnologfas
sanitarias, que permitan la actualizacién periodica
de los listados oficiales y el formulario terapéuti-
co nacional, finalmente la cuarta linea estratégica
impulsa la promocién de la investigacién sobre el
acceso, gestion integral y uso racional de medica-

mentos y otras tecnologfas sanitarias.



El quehacer de la regulacién en salud incluye la la-
bor editorial la cual es realizada por la Unidad edi-
torial perteneciente a la DRLS y responsable del
sello editorial del MINSAL y su prestigio

Unidad editorial

El trabajo editorial no solo implica el disefio, dia-
gramacion o correccion de estilo, sino una serie de
actividades relacionadas al dmbito editorial que
permite aportar como MINSAL para responder a
los problemas de salud de la poblacién. Por ejem-
plo una de las actividades mas importantes es la
participacion en la incorporacion de advertencias
sanitarias para el control del tabaco, actividad en la
que se revisé el 100 % de solicitudes de disefio de

empaques y publicidad en la comision de tabaco.

Otra actividad importante es la participacion
en la Red salvadorena de editoriales académicas,
lo anterior permite aportar e intercambiar conoci-
mientos editoriales en el drea académica-cientifica
y al mismo tiempo mejorar la edicién y publicacion
de guias clinicas.

Una ultima actividad es el trabajo editorial
con: la Unidad de Impresiones del MINsAL, la
Asamblea legislativa y la Unidad por el Derecho
a la Salud que con el esfuerzo conjunto edité la
Ley de derechos y deberes en su versién popular y en
sistema braille, primera publicacién de esta natu-
raleza como institucién. Ademds de situar al MIN-
SAL como pionero en facilitar el acceso a las obras
publicadas para personas ciegas, con discapacidad
visual o con otras dificultades para acceder al texto
impreso, respondiendo a la firma del Tratado de
Marrakech.

Cuadro 1. Consolidado de trabajo editorial, periodo de mayo de 2017 a marzo de 2018

Edicion

. Informe de labores 2016-2017.

NSO UL AN WN =

. Lineamientos técnicos para la atencién integral a la persona con epilepsia.

. Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en las redes integrales e integradas de salud.
. Lineamientos técnicos para la atencién odontoldgica del Sistema Nacional de Salud.

. Lineamientos técnicos para actividades de farmacovigilancia.

. Plan estratégico nacional intersectorial para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad.

. Ley de derechos y deberes (en sistema braille version popular).

Correccion de estilo

1. RTS calidad e inocuidad del agua.
2. Guias clinicas de medicina interna.
3. Guias clinicas de hemofilia.

Diseio

4. Logo del Formulario Terapéutico Nacional.

1. Disefio de formulario Vigicentinela 01, de la Direccién de Vigilancia Sanitaria.
2. Plan nacional para la promocién del acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias.
3. RTS fortificacién de alimentos. Especificaciones (azicar, sal, harina de maiz nixtamalizado y pastas alimenticias).

Fuente: Elaboracién Unidad Editorial de la Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud, marzo de 2018.
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Sistema Unico de Informacion en Salud
y Vigilancia de la Salud

Sistema Unico de Informacion en
Salud (SUIS)

En este periodo el MINSAL ha consolidado los
elementos basales del suis segun las capacidades
existentes, aumentando el niumero de estableci-
mientos sanitarios y dependencias de los mismos
en las que la atencién al usuario de nuestros servi-
cios de salud es més célida y 4gil, gracias a la dis-
ponibilidad de aplicaciones informaticas de apo-
yo a las funciones preventivas, administrativas y
asistenciales, producida gracias a la plantilla de re-
curso humano propio especializado en el soporte
y desarrollo de T1c, que ha continuado ampliando
las funcionalidades de todos los componentes in-
forméticos y agregando nuevos mecanismos de
integracion y andlisis de la informacién.

Es relevante la efectividad de las decisiones
estratégicas tomadas para la construccion y soste-
nibilidad del suts, nos referimos a la contratacion
con cardcter permanente del recurso humano ex-
perto que construye, implementa y mantiene los
modulos del suis, asi como la utilizacién total de
Software Libre y gratuito en la plataforma tecnolo-
gica utilizada, que nos proporciona sobriedad en
cuanto a la necesidad de financiamiento recurren-
te y la garantia de soberania en cuanto a su gober-
nanza, aunado a la idoneidad del equipamiento
adquirido y la democratizacién de las aplicacio-
nesy equipamiento de TIC adquirido. Asi, este eje
de la Reforma de Salud sigue facilitando la orien-

tacion y desempeno de todo el conjunto.

Estos avances se han dado a pesar de las difi-
cultades para asignar un presupuesto adecuado al
soporte de las Tecnologias de Informacién y Co-
municaciones (TIC), que se suma a la conclusion
de los fondos de inversién provenientes de los cré-
ditos con los que se dio impulso al suis desde la
gestion gubernamental anterior. Es especialmente
relevante destacar el aporte y dificil situacion del
recurso humano especialista, ya que la aplicacién
local de Ia Politica de Austeridad y Ahorro del Sec-
tor publico estd implicando notables retrasos para
cubrir plazas vacantes con la celeridad necesaria y
provocando inequidades salariales que han pro-
vocado la fuga de personal altamente cualificado,
por lo que sefialamos la necesidad de revisar con
la profundidad requerida estas circunstancias con
la Direccién de Gobierno Electrénico de la Secre-

tarfa Técnica y de Planificacion de la Presidencia.

El tiempo presente invoca el uso apropiado de tic para
apoyar el ejercicio pleno del derecho a la salud

Cualquier Sistema de Salud moderno, eficaz y efi-
ciente requiere un uso Optimo de herramientas
TIC, lo cual implica necesariamente la realizacion
de inversion y gasto corriente en los elementos que
la integran, especificamente: equipo informatico,
telecomunicaciones y software, destacando en este
ultimo componente que se sigue construyendo
en su totalidad con desarrollos realizados por el
personal analista-programador del MINSAL y con

Software Libre y gratuito.




En el presente periodo se concluyé la ejecu-
cién del préstamo BIRF 8076 (Fondos Banco Mun-
dial), con el cual se adquirié nuevo equipamiento
informético de escritorio, portatil asi como dis-
positivos méviles para multiplicar el acceso a los
diferentes médulos del suis, y también de equipa-
miento requerido para la ampliacién y mejora de
las redes locales de datos y las comunicaciones de
voz sobre IP.

Se finaliz6 la primera fase del proyecto de ra-
diofrecuencia del MINSAL mejorando la comunica-
cién entre Secretaria de Estado y los hospitales del
drea metropolitana, los principales edificios admi-
nistrativos y el sitio alterno de servidores ubicado
en El Coyolito, Tejutla, Chalatenango. Previo a
dicho proyecto los establecimientos antes mencio-
nados tenian un ancho de banda entre 2 y s Mbit/s,
actualmente poseen una conexioén de 30 Mbit/s.

Se han seguido cubriendo las necesidades de
soporte técnico como capacitaciones, instalacion

y mantenimiento preventivo-correctivo a todo el

Uso de tabletas por parte del personal de salud para la recoleccién de informacion, Izalco, Sonsonate.

equipamiento informético adquirido (mas de 6000
asistencias s6lo en el nivel superior), asi como la
instalacién de 400 puntos de red de datos en esta-
blecimientos sanitarios y dependencias administra-
tivas, que en este caso se ha visto aumentada por
medio del uso de fondos de donacién (Fondo Glo-
bal - Programa Nacional de Tuberculosis, Médicus
Mundi) y Préstamo de Banco Mundial, ademas de
asegurar la instalacion de equipos por medio de la
proteccidn logica, fisica y eléctrica requerida.

La utilizacién de dispositivos méviles para
la ficha familiar y mapa sanitario en los Equipos
Comunitarios de Salud Familiar, iniciados en el
periodo anterior se ha continuado en este perio-
do mediante la adquisicién y distribucion de 1878
tabletas, que serd completada en el presente afio
hasta un total de 2782. En este proceso ademas se
ha agregado la aplicaciéon de mapa sanitario, que
habilita la visualizacién en la misma tableta de la
informacion capturada parala realizacion de accio-

nes y toma de decisiones localmente. Los fondos



TABLA 1. Arquitectura del Sistema Unico de Informacién en Salud (suis). Médulos principales

del suis

Estructura o Uni-
dad apoyada

Médulo o Sistema
informatico

Caracteristicas y/o resultados

Primer Nivel de
Atencién

Sistema de Informacion
de Fichas Familiares (siff)

« Elemento clave para la planificacién, analisis y seguimiento de
las redes de servicios.

« Produccion de datos para realizar el analisis de la situacion de
salud de la poblacion.

« Mapa sanitario para la coordinacién de acciones locales.

« Acceso publico a estadisticas sobre el impacto del despliegue
de los ecos-f.

«+ Base de datos para identificar y medir a futuro inequidades de
salud en la poblacion y sus determinantes.

Red de Hospitales
y Primer Nivel de
Atencion

Sistema Integral de Aten-
cion al Paciente (siap)

« Expediente clinico electrénico en linea, instalado actualmente
en 28 hospitales y 124 ucsf.

« Se compone de los médulos: archivo, seleccidn, citas, historia
clinica general, vigilancia de las its, farmacia, laboratorio clini-
co, imagenologia médica.

« En el presente 2017 se esta enfocando el esfuerzo de desarro-
llo del siap en Historia clinica de cirugia, integracién con el cun,
interfaz de comunicacion médulo de laboratorio Clinico del
siap con equipos automatizados de analisis de pruebas.

Programa de

Sistema Nacional de
Laboratorio Clinico (lisce)

+ Automatizacion del manejo y procesado de muestras.

« Informe oportuno de los resultados de los anlisis de labora-
torio.

« Preservacion de la confidencialidad de los datos del paciente.

« Actualizacion del sistema en la interfaz del ingreso de los

Vigilancia de la
Salud

Vigilancia Epidemioldgi-
ca (vigepes)

VIH/SIDA y Lab. sistema Unico de datos debido a cambios en los formularios de fuente primaria.
Central . ” + Generacion de médulo de reportes dindmicos para toma de
Monitoreo y Evaluacién . .
o NP decisiones a las jefaturas.
Vigilancia Epidemiolgi- X -
+ Nuevo médulos de post consejeria.
ca (sumeve) - P . . L -

+ Generacion del cédigo Unico para identificacion y seguimien-
to (cui) de la poblacién clave.

« Registro de estadisticas vitales (nacimientos defunciones)

Sistema de Informacion certificadas en las 262 alcaldias del pais.

de Morbi-Mortalidad « Correlacion con la informacion generada por los ecos desde las
en Web comunidades y deteccidn de subregistros en las estadisticas
(simmow) vitales.

. Generacién del Cédigo Unico del Nacido vivo.

- Recopilaciéon de eventos epidemioldgicos objeto de vigilancia
y notificacion obligatoria.

« Consolidacién de reportes semanales de 1234 unidades notifi-
cadoras procedentes de diferentes dreas como estadistica, la-
boratorio, vigilancia epidemioldgica, instrumentos de captura
de datos estandarizados.

« Deteccién, toma oportuna de decisiones, respuesta y control

L Sistema Nacional de de brotes epidémicos y alzas de enfermedades emergentes
Direccién de

+ Sehaincorporado el médulo de enfermedades infecciosas
(esavi) para recoleccion de datos que pueda ser util en la inves-
tigacion de casos con el fin de determinar si existe relacion
causal de la vacuna con la patologia del paciente.

« Méddulo de Infecciones en la atencion sanitaria para el minsal e
isss. Es una herramienta que apoya la investigacion de los ca-
sos de infecciones asociadas a la atencién sanitaria con el fin
de determinar si la patologia esta relacionada con infeccion
nosocomial.

Sistema Nacional de
Vigilancia extraordinaria
en periodos vacacionales
(silin)

+ Recopilacion de eventos epidemioldgicos objeto de vigilancia
y notificacion obligatoria en periodos vacacionales.

+ Implementacion del registro de informacion de las éreas de
vectores, saneamiento ambiental y promocion de la salud
para periodos de vacaciones.
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Estructura o Uni-

dad apoyada

Unidad Nacional
para la Prevencion
y Control del
Céncer

Médulo o Sistema
informatico

Sistema de Informacion
para pacientes con
Enfermedades Cronicas-
Cancer (siec)

Caracteristicas y/o resultados

« Desarrollo del sistema de informacion para paciente con can-
cer que permitird registrar los diagndsticos de las displasias,
bases diagndsticas, tipo de morfologia, topografia, estadio
clinico y los tipos de tratamientos.

Viceministerio de
Servicios de Salud

Sistema de Informacion
para pacientes con
Enfermedades Crénicas-
Renal (siec)

« Desarrollo e implementacion del Registro Nacional de Didlisis
y Trasplante Renal que permite capturar la informacion del
paciente, etiologia de la enfermedad, enfermedades crénicas
concomitantes relevantes, modalidad del tratamiento sustituti-
vo y egreso en los hospitales: San Juan de Dios de San Miguel,
San Juan de Dios de Santa Ana y Hospital Nacional Rosales.

+ Creacion de la comunicacién del Sistema Siec con el Sistema
Siap, a través de la implementacion de Web Service.

Unidad de Abas-
tecimiento y UACI
institucional

Sistema Nacional de
Abastecimiento (sinab)

« Gestidn eficaz y eficiente de la logistica de adquisicion de
bienes y servicios de la uaci hasta almacenes, incluyendo
medicamentos, insumos médicos y otros elementos.

« Médulo especializado en la presentacién de ofertas a través
de Internet.

Direccion General
de Hospitales

y Direccién de
Planificacion

Sistema de Programa-

cién, Monitoreo y Eva-

luacion de los servicios
hospitalarios (spme)

- Facilita el analisis de situacion y formulacion de planes opera-
tivos para mejorar la gestion de la oferta de servicios hospita-
larios, para enfrentar la demanda creciente de la poblacién.

Direccién de
Desarrollo de Re-
cursos Humanos

Médulo de Planificacion
de Recursos Humanos

« Operativiza en linea la metodologia oms de estimacién de
necesidades de rhs.

« Construird y aplicara criterios iddneos y objetivos para
determinar brechas de personal sanitario de acuerdo a la
categorizacion de los establecimientos.

MINSAL en su
conjunto

Sistema de Informacion
de Indicadores Gerencia-
les (siig)

« Captura de datos de todos los médulos del suis y de otras
fuentes institucionales externas y/o entrada manual de datos.

« Generacién de indicadores y paneles de mando seguin necesi-
dad del usuario final para la toma de decisiones o elaboracién
de reportes estratégicos.

» Médulo de medicién de estandares de calidad con ingreso
en linea y fuera de linea a través de 301 dispositivos méviles.
Elaboracién de seguimiento de planes de mejora asociados.

MINSAL en su
conjunto

Sistema de Informacion
Georeferenciado
(geo)

« Consulta de ubicacién de establecimientos y Areas Geografi-
cas de Intervencion Sanitaria.

« Evaluacién de riesgos.

« Mapeo de determinantes sociales de salud y otros indicadores
contenidos en el siig.

Direccién de
Salud Ambiental

Sistema de Informacion
de Salud Ambiental

+ Implementado el médulo de registro sanitario de alimentos
y bebidas.

« Implementacion del médulo de autorizaciones de importa-
cion de alimentos y bebidas con registro sanitario.

« Implementacion del médulo de captura del Certificado de
Libre Venta.

« Pago electrénico a través del ciex-bcr de tasas de registro y reco-
nocimiento sanitario de alimentos y bebidas y su renovacion.

« Enlace con el Sistema de Integraciéon Regional para registros
sanitarios (reconocimiento mutuo de registros en el marco de
la Union Aduanera).

« En proceso de desarrollo e implementacion.

» mddulo de control, monitoreo y vigilancia de los desechos bio
infecciosos del minsal y sns.

« En proceso de desarrollo e implementacién pago electrénico
de andlisis de laboratorio de alimentos y bebidas.

Direccion de
RRHH, RIIS,
Unidades del nivel
central

Plataforma de Educacion
Virtual y webconferen-
cias multiples

« Complemento a Programas de Formacion y Capacitacion
continuadas.

- Facilitacién de Planificacién institucional y seguimiento a
planes de trabajo mediante webconferencias en tiempo real a
nivel nacional e internacional.

Fuente: DTIC/MINSAL.




utilizados para este fin son Grant Japon, BIRF 8076,
Salud Mesoamérica 2015, Fondos Focap y Fondos
de Conversion de Deuda Franco-Salvadorefia. Por
medio de esta ultima fuente de financiamiento se
espera desarrollar la aplicaciéon mévil de expedien-
te clinico electrénico, la cual se implementara a ni-

vel de prototipo en la microrred de Perquin.

Expediente clinico electrénico: una realidad cada vez
mas cercana

La conformacién de un expediente tinico por per-
sona ha avanzado por medio de la puesta en mar-
cha del Cédigo Unico del Nacido vivo (cun), pro-
ceso de asignacion de un identificador individual
a los nacidos vivos a partir del 1 de enero del afio
2017 en el que participan todas las instituciones
que conforman el SNs y en el que se estén invo-
lucrando las demds instituciones que requieren la
administracién de datos de menores de edad a fin
de que se puedan corregir la duplicidad y vacios de
informacién con otras instituciones como el Mi-
nisterio de Educacidn, DIGESTYC y, por supuesto,
el Registro Nacional de las Personas Naturales.
Adicionalmente, con el RNPN se ha avanzado en
el desarrollo de la solucién tecnoldgica prevista en
el convenio suscrito para la consulta directa de la
informacion del put desde el Sistema Integral de
Atencion al Paciente y también, contando con el
apoyo de la Direccién de Gobierno Electrénico de
la Secretaria Técnica y de Planificacion de la Pre-
sidencia, se ha avanzado en una prueba piloto con
establecimientos de salud del departamento de
Sonsonate para validar las tecnologias que se utili-
zardn para la conformacion de la base de datos del
expediente tnico.

Ha continuado la exitosa relacién de colabo-
racién entre la Escuela de Ingenieria de Sistemas
Informéticos de la Universidad de El Salvador,
aportando proyectos de tesis como «Sistema infor-
mético para el control y monitoreo de desechos s6-
lidos de la Unidad de Saneamiento de la Direccién
de Salud Ambiental del MINSAL» y los proyectos
de graduacion elaborados por estudiantes de la Li-
cenciatura en Informética de la Universidad Cen-
troamericana José Simeén Cafias (uca), «Médulo
de mapeo de variables de Ficha Familiar>.

En cuanto a la expansién de la red de teleco-

municaciones para el correcto y completo funcio-

namiento del suis, por medio del fondo general
utilizado conjuntamente entre la Secretaria de Es-
tado y Direcciones Regionales, unido a los fondos
adicionales procedentes del Fondo de Actividades
Especiales y la interconexién propia de estable-
cimientos proximos por medio de fibra éptica y
enlaces punto a punto de radiofrecuencia, se ha lo-
grado brindar conectividad a 22 establecimientos
adicionales en este afio 2017, haciendo un total de
318 establecimientos sanitarios, almacenes y ofi-
cinas administrativas, superando la cobertura del
40 % de establecimientos con ancho de banda pri-
vado garantizado de al menos 1 Mbps, que durante
el presente afo aumentara en alguna medida conla
adquisicién de mds equipo de radiofrecuencia por
medio del fondo de donacién del Programa Nacio-
nal de Tuberculosis.

En cuanto ala implementacion del s1ap, a abril
de 2018, veintiocho de los treinta hospitales cuen-
tan con el médulo de identificacion del paciente,
de los cuales veintisiete tienen adicionalmente
modulo de citas, dieciocho cuentan con médulo
de farmacia , cuatro poseen médulo de laborato-
rio clinico y siete médulo de seguimiento en la
consulta general. Este sistema, de acuerdo con la
disponibilidad de equipo de cémputo, red local
y conexidn a la intranet institucional, también se
estd implementando en el Primer Nivel de Aten-
cién: actualmente se estd utilizando en 91 Unida-
des Comunitarias de Salud Familiar y la clinica de
empleados, de las cuales diecinueve ya tienen el
modulo de citas, doce el mdédulo de Laboratorio
clinico, dieciséis el médulo de farmacia y trece la
atencion en la clinica de Vigilancia Centinela de las
Infecciones de Transmisién Sexual, siempre bajo
supervisién y colaboracion del Programa Nacional
de VIH/sida y la Direccién Nacional del Primer
Nivel de Atencién. Los equipos adquiridos por
medio de los recursos recibidos del Fondo Mun-
dial para el Programa Nacional de Tuberculosis
han comenzado su despliegue, alcanzando 71 UCSF
a nivel nacional. También ha sido notablemente
exitosa la implementacién del s1aP en las once
UCSF beneficiarias de la donacién realizada con
fondos de la AECID a través de Medicus Mundi.
FOSALUD continda acompafando la labor de im-
plementacion del SIAP con equipamiento y perso-

nal dedicado en cincuenta y un establecimientos
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sanitarios del primer nivel de atencién que cuen-

tan con horario extendido.

Nuevas tecnologias para el desarrollo del talento
humano en salud

En relacién con la cualificacién de recursos huma-
nos, destaca la consolidacion de la plataforma de
webconferencias en el marco del programa Telesa-
lud, que en el ultimo periodo duplicé su utiliza-
cién con mas de una actividad semanal, cubriendo
actividades formativas puntuales, asi como cursos,
talleres y congresos. También la utilizacion del sis-
tema de gestion del aprendizaje del suis, saber.
salud.gob.sv, cuya plataforma est4 ya plenamente
integrada dentro de las actividades de formacién

provistas al personal del MINSAL.

Ala vanguardia regional en el registro empresarial de
alimentos y bebidas

En este periodo también queremos destacar los
logros del componente del suts del Sistema In-
tegrado de Servicios de Salud Ambiental, s1sam,
que ya dispone al ptblico el Médulo de Registro
de Empresas y el Médulo de Registro Sanitario de
Alimentos y Bebidas, que significé un gran esfuer-
zo para la migracion de datos del sistema anterior
y, fundamentalmente, ofrece al usuario la posibili-
dad de realizar el pago en linea a través de la aplica-
cién provista por el Centro de Importaciones y Ex-
portaciones del Banco Central de Reserva, CIEX.
También estd ya en produccion la interconexion
informatica del s1sam con el Sistema de Integra-
cién Regional para el Reconocimiento Sanitario
de Alimentos y Bebidas, implementado en Junio
de 2016 y el cual superd en mayo de 2017 los 1000
reconocimientos realizados desde otros paises de

la region centroamericana.

El mayor desafio: la sostenibilidad del sistema
nervioso de la Reforma de Salud

Finalizamos la descripcion de actividades relacio-
nadas a las TIC en este periodo sefialando nueva-
mente la oportunidad y necesidad de garantizar el
financiamiento de inversion y gasto corriente que
es indispensable para la ampliacién y sostenibili-
dad del suts como elemento vertebrador del sns
con el fin de hacer mas eficaz y eficiente los servi-

cios que nuestra institucion brinda a la poblacién.

Este esfuerzo econdémico debe efectuarse en el
marco de las limitaciones presupuestarias y priori-
dades de la institucidn, sin embargo es critico para
asegurar que el equipo de recursos humanos am-
plie y actualice permanentemente el SUIs, asi como
proporcionando la administracién y soporte de los
equipos de computo y telecomunicaciones nece-
sarios para su funcionamiento. También es critica
la incorporacién del gasto en equipo informatico
para asumir sin mayores consecuencias la conclu-
sion de las garantias que acompanaban al equipo
adquirido con los fondos de préstamos y seguir
ampliando la base de usuarios con acceso al suIs,
lo cual es un compromiso de gestion que el MIN-

SAL asume realizar al mds alto nivel institucional.

Sistema de Vigilancia de la Salud

La vigilancia epidemiol6gica suministra eviden-
cias y elementos de juicio para la toma de decisio-
nes en salud. Su quehacer va desde la colecta de los
datos mds sencillos hasta el andlisis cada vez mds
complejo de la informacion. Esta complejidad ha
evolucionado de manera logaritmica y ha llevado
al MINSAL desde un nivel elemental de anilisis es-
tadistico descriptivo tradicional a ejecutar analisis
de alto nivel como la priorizacion por dreas peque-
fias, usando razones estandarizadas de morbilidad
y la construccién de modelos matemdticos predic-
tivos usando el analisis de series temporales.

Este proceso de vigilancia es constante y dina-
mico e involucra una serie importante de actores
con funciones y procedimientos definidos, pero al
mismo tiempo flexibles, para enfrentar un escena-
rio epidemiolégico cambiante en la regién con una
superacion permanente y creativa de las capacida-
des de nuestro personal y de los procesos bajo su
responsabilidad.

El rapido crecimiento del suis y la amenaza
constante de enfermedades emergentes y reemer-
gentes han vuelto sumamente complejo el aborda-
je de la vigilancia epidemioldgica, lo que, sin lugar
a dudas, pone bajo tension todo el sistema de salud
al detectar de manera temprana eventos de salud y
con ello la necesidad de medidas de prevencion y

control inmediatas.
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Reconocimiento de ors/oMs al MINSAL por mejor desemperio en vigilancia centinela, diciembre de 2017.

El proceso de Reforma de Salud ha generado
las capacidades para incorporar la epidemiologia
critica, herramienta estratégica del abordaje de la
determinacidn social de la salud. Esta epidemiolo-
gfa, que supera, la epidemiologia descriptiva tradi-
cional, ha contribuido ala identificacién, medicién
y andlisis de las inequidades en salud entre grupos
poblacionales, asi como su interrelacion con otras
variables socioecondmicas a fin de identificar in-
equidades y proponer soluciones novedosas.

Por medio del suis se han detectado posibles
brotes de enfermedades trasmisibles y establecido
medidas de prevencién brindando informacién
necesaria para modificar estrategias y generar ca-
pacidades a largo plazo.

Durante 2017 se hizo evidente el potencial de
esta suma de herramientas que se han ido desarro-
llando y fortaleciendo en el marco de la reforma de
salud, al detectar tempranamente elevaciones inci-
pientes en la incidencia de casos de varias enferme-
dades que posteriormente se convirtieron en bro-

tes, como ocurrid con las neumonias e infecciones

respiratorias, debidas a la circulacién de virus de la
influenza A H3N2 (SE22) y seguidamente virus sin-
citial respiratorio (sE31). Debe mencionarse que
esta deteccién temprana permitié emitir alertas
sanitarias oportunas, a través del Sistema Nacional
de Proteccién Civil, que conllevaron a la movili-
zacion intersectorial nacional para la ejecucion de
medidas de prevencion y control a todo nivel.

Este afio también se mantuvo la aplicacion del
moédulo VIGEPES vacaciones para los periodos de
agosto, fin de afio y Semana Santa, gracias al cual se
pudo obtener informacion diaria sobre la ocurren-
cia delos eventos de salud bajo vigilancia. Este mo-
dulo ha tenido mejoras importantes en el manejo
delainformacién. En este esfuerzo se ha sumado la
Direccién de Salud Ambiental, la Unidad de Pro-
mocién de la Salud y el Sistema de Emergencias
Meédicas, lo que quedé reflejado en los boletines
que se emitieron a diario en los periodos vacacio-
nales.

Elboletin epidemiol6gico semanal también ha

sido una herramienta importante parala vigilancia.
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En él se refleja el andlisis de la informacién de las
1234 unidades notificadoras. En sus monografias se
abordan temas de actualidad como la alerta mun-
dial por la situacién epidemioldgica del sarampion
en Europa y su llegada inminente a las Américas.
Este tema fue abordado en los boletines semana-
les 19, 44 y 48, haciendo énfasis en la posibilidad
de la llegada de casos importados desde el otro
continente. Cada mes se incluye una priorizacién
por dreas pequenas de arbovirosis y se presenta la
situacion epidemioldgica de otros eventos bajo vi-

gilancia.

Unidad de Investigaciones y
Epidemiologia de Campo

Marzo de 2017, el Programa de Entrenamiento en
Epidemiologia de Campo PRENEC de El Salvador,
someti6 seis trabajos de investigacion para la 1x
Conferencia cientifica mundial TEPHINET a reali-
zarse en Chiang Mai, Tailandia, del 7 al 11 de agosto
de 2017. En el evento se seleccionaron tres, lo que
no solamente evidenci6 el alto nivel de desarrollo
de El Salvador en este campo sino que también
contribuy6 a fomentar la investigacion epidemio-
légica en nuestro pais.

Como parte del apoyo del Gobierno de Tur-
quia en conjunto con SE-COMISCA a través de los
Ministerios de Salud de Centroameérica, el 30 de
mayo de 2017 en Costa Rica, sede dela presidencia
pro tempore se desarrollé un acto de entrega sim-
bélica de equipos para el control quimico vecto-
rial, el diagnéstico clinico de las arbovirosis y for-
talecimiento de la comunicacién entre paises para
la vigilancia entomoldgica, en apoyo a la estrategia
regional para el combate del Zika en la regién. En
el acto, El Salvador fue invitado a presentar la ex-
periencia que El Salvador estd desarrollando sobre
la determinacidn social y el abordaje de las arbo-
virosis.

El Salvador, como Estado parte, cumple con
las disposiciones del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI-2015) sustentado en la necesidad de
cumplir con la obligacién de crear, reforzar y man-
tener capacidades bésicas de salud publica en ma-

teria de vigilancia y respuesta; El Salvador cuenta

con un sistema de informacién en salud encarga-
do de notificar y registrar todas las enfermedades
y eventos que puedan constituir una emergencia
de salud publica de importancia nacional. Para
ello dispone de equipos de respuesta ripida (ERR)
encargados de gestionar la respuesta a las enferme-
dades y eventos de importancia nacional e inter-
nacional con la finalidad de prevenir y controlar la
propagacion de enfermedades a nivel nacional e
internacional y reducir riesgos graves que se gene-
ran para la salud publica.

El £RR es un grupo multidisciplinario de espe-
cialistas, con capacidades para la atencion de bro-
tes y eventos imprevistos o inusuales cualquiera
que sea su origen que pueda constituir una emer-
gencia de salud publica. En el marco del fortaleci-
mientos de las capacidades de los ERR, el Ministe-
rio de Salud, en coordinacion con ops El Salvador,
desarroll6 el «Curso Internacional en investiga-
cioény control de brotes> impartido en su mayoria
por la Facultad de Salud Publica y Administracién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, du-
rante los dias comprendidos entre el 25 al 29 de
septiembre del 2017, en el hotel Crowne Plaza,
San Salvador. En el taller también fueron ponentes
referentes de ERR Nacional, quienes colaboraron
en adaptar las temdticas a las normativas vigentes.

Los participantes son los miembros de los
Equipos de Respuesta Rédpida ERR Nacional, de
Region y s1Basl, los cuales estdn integrados por
profesionales de medicina, epidemiologia, enfer-
meria, saneamiento ambiental, educacién para la
salud y laboratorio clinico entre otros. Se capacit6
40 profesionales de salud: 30 provenientes de las
regiones y SIBASI (seis por cada regién de salud),
cinco del equipo nacional y cinco técnicos de la
Direccién de Vigilancia Sanitaria.

El objetivo general del curso era desarrollar
en los participantes las capacidades basicas para
la identificacién, investigacion, y control de brotes
epidémicos, reconocer la importancia de la investi-
gacion de brotes, asi como las acciones y decisiones
que resultan de los estudios de brotes. También se
enfatiz6 en la identificacion oportuna de la ocu-
rrencia de un potencial brote epidémico. Otra de
las tematicas desarrolladas fue la metodologfa para
organizar una intervencién laboratorial bajo un

enfoque sindrémico, siguiendo normas elemen-



tales de bioseguridad, entre otros. Los materiales
y discusiones del curso internacional sirvieron de
insumo para la elaboracién del instrumento técni-
co juridico denominado Lineamientos técnicos para
la investigacién de brotes, que permitird organizar la
respuesta e investigacion de manera més eficiente y
estandarizada ante brotes y eventos bajo vigilancia.

Se concluyd la etapa técnica y de validacion del
instrumento técnico juridico denominado Linea-
mientos técnicos para la implementacion y funciona-
miento de los equipos de respuesta rdpida que regula-
rd el funcionamiento de los ERR, sus integrantes y
la vinculacion con otros sectores, con ello, este do-
cumento estd listo para pasar a las siguientes fases
de oficializacion, socializacién e implementacion a
nivel nacional.

El dia 12 de octubre de 2017 se celebré en el

Hotel Crowne Plaza la graduacion del Curso de

Investigacion sobre contaminacion ambiental, Santa Rosa de Lima, febrero de 2017.

entrenamiento de nivel Intermedio de Epidemio-
logia de Campo de la Cohorte 2016-2017, con el
apoyo técnico y financiero de SE-coMIsca, fortale-
ciendo asi las competencias en epidemiologia enla
red nacional de servicios de salud, en esta ocasién
de forma ampliada, incluyendo a personal del 1sss
y FOSALUD. En total, del curso de entrenamiento
de nivel intermedio de Epidemiologia de Campo
se graduaron 26 profesionales de salud: 11 trabajan
en primer nivel de atencién de MINSAL, cuatro per-
sonas trabajan en hospitales nacionales, cinco de
la secretaria de estado, dos de FOSALUD y cuatro
del 1sss, incluyendo profesionales de medicina,
educacién para la salud e informética. Se desarro-
llaron durante 10 meses un total de 9 médulos re-
lacionados con las siguientes tematicas: Vigilancia
de Salud Publica, Métodos Epidemiolédgicos 1, 11 y

111, Ensefianza y comunicacién escrita, Investiga-
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cidn de brotes y respuesta a desastres, Medicion de
desigualdades, Comunicacién en Salud Publica e
Investigacion grupal planificada.

Durante el periodo del 5 al 9 de marzo de 2018,
se desarrolld con el apoyo técnico y financiero de
SE COMISCA la 1.2 conferencia cientifica de la red
centroamericana de epidemiologia de campo (Re-
DCEC), denominada «Zika y otras arbovirosis en
Centroamérica y Republica Dominicana» en Ho-
tel Bahia del Sol, El Salvador. Los objetivos del con-
greso fueron analizar la respuesta del sector salud
de Centroamérica y Republica Dominicana a las
recientes epidemias de zika y chikunguna; divul-
gar los resultados de los estudios de campo sobre
zika, dengue y chikunguna realizadas por estudian-
tes/egresados de los FETP; ofrecer recomendacio-
nes para responder desde el sector salud regional
a futuras epidemias por arbovirosis, con especial
énfasis en la prevencion de trastornos neuroldgi-
cos y malformaciones congénitas asociadas a zika
y analizar algunas enfermedades transmitidas por
vectores como amenazas potenciales para la region
centroamericana, en especial una posible reintro-
duccion del virus de la fiebre amarilla.

En el congreso participaron personas que
coordinan los programas de entrenamiento en epi-
demiologia de campo el FETP de Belice, Guatema-
la, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Panamd, Republica Dominicana y Universidad del
Valle de Guatemala. El Salvador participé con 15
trabajos de personas que han cursado los niveles
basico, intermedio y avanzado de MINSAL e 1Sss.
En la modalidad de presentacién oral, El Salvador
obtuvo el segundo lugar entre los 46 trabajos pre-
sentados y en la modalidad de péster obtuvo los
tres primeros lugares de 17 trabajos presentados de

todos los paises de la regién centroamericana.

Unidad de Estadistica e
Informacion en Salud

La Unidad de Estadistica e Informacién en Salud
en cumplimiento con su propésito de planificar,
regular, conducir, evaluar y asesorar los procesos
estadisticos que permitan la obtencién de infor-

macién en salud que cumpla con criterios de cali-

dad, trabaja de manera coordinada con instancias
que impulsan el desarrollo y la modernizacién de
los sistemas para dar respuesta a la demanda de in-
formacion para el andlisis de la efectividad de las
acciones que se ejecutan para mejorar la salud de
la poblacion.

A pesar que se han realizado grandes esfuerzos
por avanzar en el fortalecimiento de los sistemas
de informaci6n en salud, cada vez se requiere mas
de sistemas sostenibles y efectivos para dar una
respuesta oportuna a los requerimientos de infor-
macion a nivel nacional e internacional, ademds de
contar con herramientas que faciliten al personal
de salud la atencion de la poblacién, asi como brin-
dar un abordaje integral que permita el seguimien-
to ala persona en el continuo de atencién durante
el ciclo de vida que vaya mds alld de las condicio-
nes de morbilidad; también es trascendental que
haya informacién sobre factores que han sido con-
siderados en la determinacion social de la salud.

En el marco del cumplimiento de la Politica
Nacional de Salud 2015-2019 la linea de accién 4.1.2.
orienta fortalecer la conectividad e implementar el
expediente clinico en linea habiéndose trabajado
intensamente en estd drea. El expediente clinico
en linea permitira el funcionamiento efectivo del
sistema de referencia, retorno, interconsulta, con-
tinuidad de la atencién, georeferenciacidn, gestion
de medicamentos e insumos médicos y la calidad
de la informacidn para la toma de decisiones opor-
tunas. Igualmente el Plan Estratégico 2014-2019 del
Ministerio de Salud plantea como uno de los gran-
des retos en materia de informacién en salud, la
implantacion del Sistema Integral de Atencién a la
Persona (SIAP), para lo cual se han desarrollado
acciones orientadas a la creacién y utilizacién de
un identificador unico que permita la trazabilidad
de las personas como un requisito indispensable
para el funcionamiento del expediente tnico, para
la obtencién de informacién y para la construc-
cion de indicadores que permitan dar cuenta del
seguimiento a la persona en el continuo de la evo-
lucién de la salud y de la prestacion de servicios.

En el afio 2017 se inicié el proyecto de creacion
de un Cédigo Unico al Nacimiento cuN asignado
de forma automatica por el sistema en el momento
de la digitacion de la Ficha Médica de Nacimiento

(plantares) en el stMMow, con la finalidad de re-



gistrarlo en los diferentes documentos del recién
nacido antes del egreso hospitalario, este niimero
es utilizado como numero tnico de expediente, lo
que permite dar seguimiento nominal a todas las
nifias y nifios nacidos a partir de esta fecha.

Junto al comité nacional de hechos vitales,
en el que participan diferentes instituciones rela-
cionadas al tema, se buscan mecanismos para la
creacién de un identificador Gnico para los meno-
res de edad que no cuentan con cédigo tnico de
nacimiento a través del registro de partidas de na-
cimiento disponible en instituciones responsables
de su recoleccion.

Para las personas mayores de 18 afios de edad
la utilizacién del numero del documento unico
de identidad (Du1) es la opcidn que permitird es-
tablecer la trazabilidad a través de los registros de
las atenciones en salud recibidas en los diferentes
establecimientos de todos los niveles de atencion
y registradas en los médulos del Sistema Unico de
Informacion en salud. Para esto se lleva a cabo un
plan piloto en establecimientos de salud donde se
pone a prueba esta opcidn sin afectar el cumpli-
miento del derecho a la atencion de las personas,
ni su privacidad.

Como parte del fortalecimiento del registro
de los hechos vitales (nacimientos y muertes), por

su gran utilidad en la construccion de indicadores

especificos y como denominador de otros indica-
dores de cobertura o impacto en salud, se contintia
con el proceso de integracion del registro de todos
los prestadores de servicio del Sistema Integrado
de Salud y con otras instituciones del Estado, man-
teniendo un enlace informdtico entre las bases de
datos de nacidos vivos del MINSAL, de la Direccién
General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC) y del
Registro Nacional de Personas Naturales (RNPN),
en busca de reducir el subregistro de nacimientos.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ops), El Salvador, por haber sido se-
leccionado como uno de 15 paises a nivel mundial
por Naciones Unidas para la implementacién ace-
lerada de los oDs, tiene una alta responsabilidad en
la generacién de experiencia en la medicion de los
indicadores, para lo que se desarrollara una inicia-
tiva de pilotaje del monitoreo, donde los datos de
hechos vitales ocupan un papel trascendente en la
evaluacion de los mismos.

Se ha continuado en el proceso de incorpo-
racién de otras instituciones del SNs en la unifica-
cién de informacion, segun lo establece la Estrate-
gia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, con su consiguiente llamado a
construir una hoja de ruta por pais para conseguir
el ansiado logro. Ello ha llevado a El Salvador a tra-

bajar con todas las instituciones del sNs.
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Desarrollo de talento humano en salud

1. Gobernanza en recursos
humanos

Desde 2009, El Salvador ha disminuido el déficit

y los desequilibrios en la dotacién y distribucién

del talento humano, con lo cual ha mejorado la

disponibilidad del personal multidisciplinario, es-
pecialmente en el Primer Nivel de Atencién. Sin
embargo, a pesar de las contrataciones aun existen
brechas que deben ser revisadas y resueltas con-
forme a las necesidades de la poblacion. En este
sentido, uno de los grandes desafios a los que se
enfrenta la gestion gubernamental consiste en esta-
blecer nuevas estrategias de talento humano, y para
ello ]a Comision Intersectorial de Recursos Huma-
nos (cIrH) disen el «Plan de Recursos Humanos
2018-2022>, que tiene a su base los resultados de

la medicion final de metas de recursos humanos y

la Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso

Universal ala Salud y la Cobertura Universal de Sa-

lud (Resolucién CSP29.Ris). Dicho plan establece

las siguientes lineas estratégicas:

1. Fortalecer y consolidar la gobernanza y recto-
ria de los recursos humanos para la salud;

2. Desarrollar condiciones y capacidades de los
recursos humanos para la salud para ampliar el
acceso y la cobertura de salud con equidad y
calidad;

3. Concertar con el sector educativo para dar res-
puesta a las necesidades de los sistemas de sa-
lud en transformacion hacia el acceso universal

ala salud yla cobertura universal de salud.

La cIrH, luego de valorar los resultados de

la Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Hu-

manos en 2017 y considerando los «Acuerdos de
la hoja de ruta hacia el acceso universal de salud
del SIS», firmada por los titulares del sistema en
octubre 2015, se reorganizé en las siguientes comi-
siones técnicas: Planificacién Estratégica, Educa-
cién, Regulacién, Hoja de Ruta y, por ultimo, la de
Técnicos en Salud, y estableci6 para cada una sus
objetivos y resultados previstos.

Uno de los objetivos de la planificacién de
recursos humanos es definir y proporcionar el
personal adecuado que precisa el sistema, tanto
en numero como en conocimientos, habilidades,
actitudes y competencias' para desempenar sus
funciones en el momento y el lugar apropiados, a

fin de ofrecer servicios de calidad.

2. Fuerza laboral en salud
La mejora de la cobertura de los servicios y su in-
fluencia en la salud de la poblacién depende de
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad del personal, sin los cuales los sistemas de
salud definitivamente no pueden funcionar. En tal
sentido, para garantizar la cobertura universal y el
acceso universal de salud debe producirse el acom-
pafamiento de estrategias que mejoren realmente
la capacidad del personal; por tanto, la capacidad
de respuesta estd dada por la disponibilidad del
personal multidisciplinario de salud y del personal
administrativo.

A continuacidn se detalla la fuerza laboral con

la que cuenta el MINSAL: de los 29 520 empleados

1. Estrategia de recursos humanos 2030, OMS, 2016.
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Cuadro 1. Avances de las subcomisiones de la cIrRH:

Comision Actividad central Avances

Planificacion Definir la formacion y empleo de profesionales de Terminando la planificacién estraté-

estratégica la salud a mediano y largo plazo, en funcién de las gica de especialistas en salud familiar
necesidades del pais. y comenzada la planificacion de

enfermeria.

Educacion Promover acuerdos entre los sectores de educacion Continuar con el analisis de los perfiles
y salud para alinear las estrategias de formacion del Unicos de formacion, priorizando para
talento humano a la Reforma de Salud, el acceso este ano el Doctorado en Odontologia.
universal a la salud y la cobertura universal de salud.

Regulacién Disefar estrategias que permitan establecer me- Tras un analisis intersectorial de la
canismos y espacios para mejorar la regulacion del regulacién del talento humano en los

talento humano en salud.

tres dmbitos, se encontré que no hay
articulacién entre estos, incluso en

los mismos temas. Sus mecanismos y
espacios segun competencias no ga-
rantizan en su totalidad la calidad en
salud a la ciudadania, lo que evidencia
la necesidad de articular la regulacién
con la rectoria del MINED, del MINSAL
y del CSSP.

Salud empleo de los técnicos en salud.

Técnicos en Analizar y proponer estrategias para la formaciony el | El pais ostenta la subcoordinacion

de la Comision de Técnicos en Salud
de Centroamérica, coordinada por la
Escuela de Tecnologias Médicas de la
UES, gracias a lo cual ha participado en
el estudio de caracterizacion de técni-
cos en la regién, que serd el punto de
partida para el plan de intervencion.

firmados por los titulares del SNS.

Hoja de Ruta Desarrollar e implementar los compromisos en el Se ha concluido el diagnéstico de pro-
area de talento humano establecidos en los acuerdos | cesos de talento humano en el SNS,

que sera publicado, y se establecio
qué temas seran discutidos segun las
prioridades del SNS.

Fuente: Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos, junio, 2018.

(hasta diciembre de 2017), el 61.92 % son mujeres y
el 38.08 % hombres. En cuanto a su distribucién, el
52.84 % estd ubicado en los 30 hospitales, el 42.93 %
en los establecimientos del Primer Nivel de Aten-
cidén y el 4.23 % en el nivel central. A pesar del dé-
ficit fiscal de este afio que se reporta, la planta de
personal ha aumentado en 177 plazas, con lo cual
se ha completado una ejecucion presupuestaria
de 128 plazas: 42 para ampliacién del Hospital Na-
cional de La Uni6n, 20 para el Centro Nacional de
Radioterapia, 10 CONAVIH, 55 odontélogos (dispo-
nibles 4 horas diarias), que antes estaban con con-
tratos precarios, y un recurso para la Direccion de

Enfermedades Infecciosas.

En términos presupuestarios, en este periodo
se han invertido en talento humano 441.69 millo-
nes de dolares, que representa el 66.4 % del total del
presupuesto del Ministerio. Del total de plazas, el
95.55 % es asumido por el gasto corriente del MIN-

saL procedente de fondo general (GRAFICO 1).

3. Gestion del talento humano en
salud

La gestion del talento humano en salud trasciende

el dmbito institucional de los servicios de salud, ya
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Tabla 1: Distribucion de recursos por tipo de establecimiento, diciembre de 2017

\[0] Disciplinas Hospitales Regiones Secretaria Total
general
F M Total M Total F M Total
1 Administrativos 2069 | 1902 | 3971 | 1175 | 1245 | 2420 | 339 | 472 811 7202
2 Anestesistas 210 | 162 372 0 0 0 0 0 0 372

Atencion al Medioam-
3 biente 6 14 20 180 612 792 4 12 16 828

Auxiliares de Enfer-
4 meria 2398 | 320 | 2718 | 1119 | 111 1230 3 3 6 3954

5 Enfermeras 1976 116 2092 | 1076 83 1159 25 3 28 3279

Estudiantes de Odonto-

6 logia en servicio social 0 0 0 42 25 67 0 0 0 67
7 Fisioterapistas 95 10 105 36 9 45 0 0 0 150
8 Laboratorio Clinico 430 166 596 251 58 309 60 30 90 995

Estudiante de Medicina

9 en servicio social 0 1 1| 225 | 158 383 0 0 0 384
10 Médicos especialistas 601 1071 1672 148 140 288 11 21 32 1992
Médicos generales y
11 residentes 601 794 1395 712 628 1340 64 49 113 2848
12 Odontdlogos 36 18 54 335 134 469 5 1 6 529
13 Técnicos en salud 1327 | 641 1968 | 556 | 160 716 | 56 21 77 2761
14 Practicantes internos 293 186 479 0 0 0 0 0 0 479
15 Promotores de salud 109 21 130 | 1620 | 1807 | 3427 3 1 4 3561
16 Quimica y Farmacia 16 8 24 20 8 28| 46 21 67 119
Totales generales 10167 | 5430 | 15597 | 7495 | 5178 | 12673 | 616 634 1250 29520

Fuente: Consulta gerencial SIRH v2, marzo de 2018. Esta informacion no considera recursos humanos contratados por servicios

profesionales.

que involucra procesos inherentes al trabajador, a
la propia institucién y a la satisfaccion de las ne-
cesidades de salud de la poblacién, en el marco
de la politica de salud y el modo de organizacién
sanitaria vigente, ademds de la dindmica propia de
las instituciones formadoras y de la existencia o au-
sencia de politicas y mecanismos de regulacion de
la educacién articulados, siendo el objeto de la ges-
tién el trabajo en salud un espacio de intervencién
potente para el logro de los resultados sanitarios®.
En tal sentido, los procesos de gestién imple-

mentados en el MINSAL se producen en el marco

2. Planificacion y gestion de recursos humanos en salud en

los paises andinos, evidencia para la toma de decisiones/
Organismo Andino de Salud, Convenio Hipdlito Unanue,
Lima, ORAS, 2015.

del modelo de atenci6n en salud familiar y comu-
nitaria, asi como desde la concepcidn del talento
humano como piedra angular del sNs.

A continuacion se detallan los logros de la ges-

tidn este 2017-2018:

3.1Salud del trabajo

La salud de los trabajadores ha sido desde 2009
una de las apuestas en el desarrollo del talento hu-
mano, y para garantizarla se impulsan estrategias
que fortalecen el ambiente laboral y se promueve
una cultura de prevencion. Este esfuerzo ha sido
reconocido por segundo ano consecutivo en la ce-
lebracién de la vigésima cuarta edicién de los Pre-
mios 3M a la Salud Ocupacional, conmemorando

el Dia Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
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y recibiendo el reconocimiento por los avances,
especialmente en el disefio de los programas de
prevencion de riesgos en los lugares de trabajo y en
la formacién de los Comités de Salud Ocupacional
en el dmbito nacional. Entre los resultados mas im-
portantes, figuran:

1. Elaboracién de Modelo de Programa de Ges-
tién de Prevencién de Riesgos en los Lugares
de Trabajo.

2. Conformacién de 372 Comités de Seguridad y
Salud Ocupacional (csso), acreditados por el
Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

3. Participacion de los csso en simulacro de eva-
cuacion ejecutado a nivel nacional, en octubre,
y conducido por el Ministerio de Gobernacién
y Desarrollo Territorial.

4. Formacién de 128 personas integrantes de los
Comités de Seguridad y Salud Ocupacional de
la Region de Salud Metropolitana y del nivel
superior del MINSAL en 12 temdticas definidas
por el Reglamento de gestion de la prevencién de

riesgos en los lugares de trabajo.

3.2 Incentivos y prestaciones laborales

A pesar de las restricciones financieras actuales, se
cumplid en parte con un incentivo salarial escala-
fonado del 4% para los trabajadores con salario in-
ferior a USD2000.00 y del §% para quienes cobran
menos de USD1000.00, una medida con la que se
benefici6 el 93% del personal. Tal proporcionali-
dad es resultado de los estudios salariales internos
elaborados y las proyecciones del escalafén. Por
otra parte, se ha mantenido desde 2009 la presta-
cién de uniformes confeccionados que se entrega
anualmente al personal del nivel central y de las
cinco regiones de salud. Especificamente en 2017
la dotacién de uniformes fue para 481 empleados
del nivel central y se entregé tela para uniformes
a 6868 trabajadores de las regiones de salud, invir-
tiendo un monto de USD215 173.92. Cada hospital
ha cumplido también con dicha prestacidn.

Se organizé la segunda campana «Una vivien-
da digna para la familia de Salud> el 7 de noviem-
bre de 2017, en coordinacion con el Fondo Social
para la Vivienda (gsv), con el propésito de acercar
los servicios del Fsv por medio del Fondo Mévil.
La campana concluyo el 21 de febrero de 2018 en el

Hospital Nacional San Juan de Dios en San Miguel.

Tabla 2: Resultados de la campaia

Gestiones Personas
atendidas
Precalificaciones 519
Estado de cuenta de cotizaciones 46
Consulta de solicitudes en tramite 10
Precalificaciones express 94
Estados de cuenta 117
Total 786

Fuente: Fondo Mévil, rsv, febrero 2018

3.3 Actualizacion del Manual general de puestos de
trabajo

Un elemento de gestién y ordenamiento del talen-
to humano es la actualizacion del Manual general
de descripcién de puestos de trabajo, que incluye
creacién, modificacién y anulacion de puestos de
trabajo segun necesidades institucionales, para
lo que se ejecutaron las siguientes acciones: ac-
tualizacion de grados académicos de los puestos
de trabajo en el marco de las actualizaciones que
la Direccién de Profesionalizacién de la Funcién
Pdblica (DpFP) ha efectuado en el Sistema de Ad-
ministracién de Puestos de Trabajo del Organo
Ejecutivo (SAPT). Los grados académicos fueron
revisados y validados por medio de talleres en los
que participaron 140 recursos de 22 disciplinas y
unidades organizativas. Considerando los cambios
organizativos del Viceministerio de Servicios de
Salud, se han creado 23 nuevos puestos de trabajo,
aprobados por la titular.

Con el fin de cumplir con el principio de trans-
parencia en el que se fundamenta la Reforma de
Salud, se estdn validando los procesos de concur-
sos externos e internos (129 en total) que llevan a
cabo las 36 Unidades de Administracién de Recur-
sos Humanos, utilizando el Sistema de Dotacion
y Seleccién del Talento Humano del Organo Eje-

cutivo.

3.4 Manejo de casos de violencia laboral

Para superar las pricticas que deterioran el am-
biente y las relaciones laborales se llevan a cabo
dos acciones importantes: se han atendido y re-
suelto 15 casos de denuncia por violencia laboral
y se ha efectuado el andlisis de clima laboral y sus

respectivos planes de mejora, asi como la socializa-



cién de la Politica de Relaciones Laborales con las

autoridades de regiones, hospitales y trabajadores.

4. Mejoramiento de
competencias del personal de
salud

4.1 Servicio social
Se ha continuado el fortalecimiento de la trans-
parencia en el proceso de distribucion de servicio
social de los egresados de las carreras de ciencias
de la salud para el periodo de junio a diciembre de
2017. En dicho proceso se distribuyeron 741 egre-
sados, y para el ingreso 2018 se distribuyeron 3049
(GRAFICO 2), cuya oferta, en orden descendente,
es: Enfermeria, Doctorado en Medicina y Labora-
torio Clinico.

Parte importante del proceso de servicio so-

cial desde la primera gestion es la asignacion de

las plazas remuneradas de Doctorado en Odonto-
logia y Doctorado en Medicina, considerando los
resultados de las notas de la prueba de ingreso al
servicio social. Para mejorar su desempeiio en los
servicios de salud, las cinco regiones de salud de-
sarrollaron el proceso de induccién para reforzar
conocimientos relacionados con la Reforma de Sa-
lud, la normativa del MINSAL y temas administra-
tivos, deberes y derechos de los pacientes y de los
trabajadores de salud, humanizacidn, atencion en
el curso de vida, promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad, con una duracién maxima
15 dias. Durante este proceso se ha coordinado con
la Junta de Vigilancia Médica la inscripcion de los

estudiantes en cada territorio.

4.2 Programa de teleformacion

El Ministerio de Salud cuenta con una plataforma
web para educacioén, saber.salud.gob.sv, coordina-
da por un equipo conformado por profesionales de

diversas unidades organizativas. Por esta via se han

Grafico 2. Numero de egresados de carreras de ciencias de la salud

Técnicas en Enfermeria

Lic. en Enfermeria

Doctorado en Medicina

Lic. Laboratorio Clinico

Tecnologas en Enfermeria

Licenciatura en Fisioterapia

Lic. en Radiologia e Imagenes

Tec. Univ. en Octometria

Lic. en Nutricién

Lic. en Anestesia e Inhaloterapia

Doctorado en Odontologia

Lic. en Materno Infantil

Lic. en Educacién para la Salud

Optometra

Fuente: Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos, junio, 2018.
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Grifico 3. Distribucion de residentes en los hospitales escuela del MINSAL, segtin universidad, 2018
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Fuente: Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos, junio, 2018.

TABLA 3. Especialidades y segundas especialidades en hospitales escuela del MINSAL, 2018

Especialidades Segundas especialidades

1 Cirugia 1 Neumologia 12 Neurocirugia
2 Ginecologia y Obstetricia 2 Cirugia Pediétrica 13 Oftalmologia
3 Medicina Interna 3 Ortopedia Pediatrica 14 Oncologia
4 Pediatria 4 Otorrino Pediatrica 15 Ortopedia y Traumatologia
5 Medicina Familiar 5 Neonatologia 16 Otorrinolaringologia
6 Psiquiatria y Salud Mental 6 Cirugia Plastica 17 Radiologia e Imadgenes
7 Anestesiologia 7 Endocrinologia 18 Reumatologia
Cirugia oral y maxilofacial 8 Hematologia 19 Patologia
. 9 Medicina Critica 20 Urologia
10 Infectologia 21 Neurologia
1 Nefrologia
TOTAL = 400 TOTAL =81

Total de residentes: 481

Fuentes: Jefes UDP, Recursos Humanos hospitales escuela.



desarrollado cuatro cursos que han fortalecido las
competencias de 297 profesionales multidiscipli-
narios de salud con la intervencion pedagdgica de
un equipo de facilitadores acreditados. Ademds, se

han desarrollado 129 webconferencias.

4.3 Cursos

Con el propésito de fortalecer la implementacién
del modelo de atenci6n en salud familiar y comu-
nitaria se ha continuado mejorando las competen-
cias en la estrategia de Atencién Primaria en Salud
Integral a los equipos comunitarios multidiscipli-
narios de los territorios que cuentan con la estrate-
gia de EcosF y de las Unidades Comunitarias que
no tienen EcosE. Al término de 2017 se capacitd a
1670 recursos, que representan el 45 % del perso-
nal médico y de enfermeria del Primer Nivel de
Atencion. De igual manera se ha completado la
formacién del 100 % de promotores de salud, quie-

nes ya cuentan con su certificacion, y se ha esta-

Ministerio de Salud, acreedor de dos reconocimientos a las mejores prdcticas de El Salvador, diciembre de 2017.

blecido la estrategia de que cuando un promotor
es contratado se le asigna de una vez la fecha del
curso en el que participard. También se han for-
mado 335 personas en curso internacional de Po-
liticas de Salud para la promocion y abogacia del
derecho en el marco de la Reforma de Salud, un
proceso en el que participan lideres comunitarios
y profesionales multidisciplinarios nacionales e in-
ternacionales. La inversion en formacién asciende
a UsD716 688.53. Finalmente, ha sido de gran im-
pacto la obtencién de ocho becas internacionales

financiadas por Japén, Corea y Taiwan.

4.4 Programa de nivelacion educativa

Se ha continuado fortaleciendo el Programa de Ni-
velacion Educativa, coordinado con el Ministerio
de Educacién, que ofrece una oportunidad a los
trabajadores del MINSAL que no cuentan con el ni-
vel académico requerido en el Manual de Puestos.

El programa, que se ejecuta mediante la estrategia
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de autoaprendizaje como parte de las modalidades
flexibles del MINED, permite resolver pruebas de
suficiencia para obtener el grado al que se opta. En
junio de 2017 se inscribieron 78 trabajadores y se
examinaron 35, de los cuales aprobaron 20, en los

niveles de tercer grado hasta bachillerato.

4.5 Residencias médicas y odontoldgicas
En 2018 se presentaron 546 aspirantes a residentes
de primer afio para cursar estudios en una de las
ocho especialidades médicas y odontoldgicas que
imparten las universidades que participan en dicho
proceso y los nueve hospitales escuela del MINSAL.
El minsaL ha celebrado convenio con tres
universidades que ofrecen posgrados en especia-
lidades médicas y odontoldgicas. Para este afo
se cuenta con 400 residentes, que actualmente se
encuentran en su proceso de formacion. Ademds,
los hospitales escuela ofrecen 21 segundas especia-
lidades, en las que este afio se alcanz6 el nimero

de 81 residentes.

Tabla 4. Egresados por especialidades

Especialidad Residentes egresados

Medicina Pediétrica 239
Medicina Interna 212
Ginecologia y Obstetricia 178
Cirugia General 167
Medicina Familiar 29
Psiquiatria y Salud Mental 19
Cirugia Maxilofacial 7
TOTAL 851

Fuente: Unidad de Desarrollo Profesional, hospitales escuela

del MINSAL.

De 2011 a 2017, los hospitales escuela del MIN-
SAL y las universidades de El Salvador, Evangéli-
ca y Matias Delgado han formado 851 médicos y

odontélogos con una especialidad.

En estos siete anos (2011-2017) se han formado en
los hospitales escuela del MINSAL 184 médicos de

segunda especialidad, segtin la siguiente tabla:

Tabla s. Residentes egresados de segundas es-

pecialidades en hospitales escuela del MINSAL,

2011-2017

N.° Especialidad Egresados

1 Medicina Critica 12
2 Endocrinologia 8
3 Hematologia 6
4 Nefrologia 6
5 Neurologia 4
6 Radiologia e Imagenes 9
7 Infectologia 2
8 Oncologia 1
9 Reumatologia 1
10 Anestesiologia 7
11 Cirugia Plastica 4
12 Coloproctologia 1
13 Neurocirugia 6
14 Oftalmologia 7
15 Ortopedia y Traumatologia 11
16 Otorrinolaringologia 4
17 Patologia 4
18 Urologia 1
19 Cirugia Oral y Maxilofacial 7
20 Cirugia Pediatrica 26
21 Neonatologia 19
22 Ginecologia Oncoldgica 1
23 Perinatologia 4
24 Medicina Reproductiva 2
25 Neumologia 20
26 Mitologia 1
TOTAL 184

Fuente: Unidad de Desarrollo Profesional, hospitales escuela

del MINSAL.



5. Informacion de la dinamica de
talento humano: Observatorio de
Recursos Humanos

El Salvador ha logrado avances significativos en las
dreas de actualizacion de contenidos y la aparien-
cia del Observatorio de Recursos Humanos. En la
gestion de informacién cuantitativa de los recur-
sos humanos en salud se han establecido acuerdos
con cada institucion del s1s y con las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud para la
alimentacién de los médulos de Fuerza Laboral y
Formacion del Observatorio de Recursos Huma-
nos de El Salvador, ambos componentes del pilar
de Recursos Humanos del suts, el cual se ha logra-

do posicionar como uno de los mejores y més vi-

sitados por lo usuarios de toda la Red de Observa-
torios de Centroamérica y Republica Dominicana,
con el acompanamiento de oPs/oMs.

El Salvador y Republica Dominicana formaron
parte del pilotaje de ambos médulos que genera-
ron informacién relacionada con disponibilidad,
accesibilidad, migracion, aceptabilidad y calidad
del recurso para fortalecer los procesos de pla-
nificacién de los RHS y adaptar de forma gradual
la fuerza laboral a los requerimientos del s1s. De
manera similar, con el médulo de formacién de
Recursos Humanos del suis se pretende obtener
informacién relevante, como la distribucién geo-
gréfica de las instituciones en cuanto a la cantidad
de estudiantes matriculados y cantidad de gradua-

dos en las carreras de la salud de cada institucidn.
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Profesionales que garantizan el acceso y la cobertura universal a la salud.



Salud y sustentabilidad ambiental

El cambio climético, la crisis hidrica nacional, las
epidemias por enfermedades reemergentes y el
impacto sobre los sistemas publicos de salud hacen
necesario adoptar una nueva concepcion sobre la
salud como fenémeno multidimensional que abar-
ca los procesos generales de la sociedad, entre los
que figuran las relaciones entre humanidad y na-
turaleza, un proceso que requiere de la compare-
cencia de todos los actores y sectores de la realidad
salvadorena.

A fin de continuar fortaleciendo la institucién
en esta drea se ha reactivado la gestion de Ia calidad
para dar cumplimiento a las procesos inherentes a
la salud ambiental y ser garante efectivo del dere-
cho humano a la salud mediante la participacién
activa en la rendicién de informes de pais ante el
relator especial de las Naciones Unidas sobre el
Derecho Humano al Agua y al Saneamiento, el
Comité Técnico de Monitoreo de la Ejecucién Vo-
luntaria Acelerada de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (0Ds), especialmente los objetivos 3, 6
y 13, y en otras estructuras de nivel nacional, como
el Consejo Nacional de Sustentabilidad Ambiental
y Vulnerabilidad (conasav), el Comité de Desa-
rrollo Metropolitano (copEMET), Homologacién
de Normativas de Construccién en coordinacion

con el Organismo de Mejora Regulatoria (OMR).

. Vigilancia en salud ambiental

A. Disposicion sanitaria de excretas, aguas residuales
y grises

Una de las preocupaciones que el Ministerio de
Salud ha venido sosteniendo durante los tltimos
anos es la disposicién sanitaria de las excretas y
las aguas residuales. Para ello se han fortalecido
capacidades técnicas de personal de las institucio-
nes publicas, privadas y comunitarias, asi como el
cumplimiento del marco regulatorio. En el periodo
evaluado se capacitaron 249 personas de las direc-
tivas comunales; se asesor¢ al personal de sanea-
miento del Ministerio de Salud, especificamente
en la revision y supervision de 38 carpetas técnicas
y 22 proyectos de excretas y aguas negras y grises,
respectivamente, y se entregaron 319 artefactos sa-
nitarios (taza, plancha y tapadera) en comunida-
des de los departamentos de Santa Ana, Sonsona-
te, Ahuachapén, San Vicente y San Salvador.

Por medio de la Unidades Comunitarias de Sa-
lud Familiar a nivel nacional se dio cumplimiento
al marco regulatorio de letrinas secas sin arrastre
de agua, as{ como a la Guia técnica sanitaria para
la instalacién y funcionamiento de sistemas de trata-
miento individuales de aguas negras y grises. Para el
caso, se instalaron 535 letrinas sin arrastre de agua,
se efectuaron 1686 inspecciones para verificar uso y
mantenimiento sanitario de letrinas, se aprobaron
3704 factibilidades para instalacién de sistemas de
tratamiento individual de aguas negras y grises y
se llevaron a cabo 5186 inspecciones a sistemas de
tratamiento individual de aguas negras y grises du-

rante su instalacidn.

B. Desechos sélidos bioinfecciosos y comunes
Los desechos bioinfecciosos generados en el

MINSAL y en el Sistema Nacional de Salud son




vigilados por personal del nivel central y de las
UCSF con el propdsito de que se realice una gestion
eficaz y eficiente, desde su generacién hasta su
disposicion final; y para el caso de los desechos
comunes generados en los establecimientos de
salud del MINSAL, desde hace seis afios se ha venido
implementando con mucho éxito el programa de
separacion y reciclado de materiales.

El programa ha logrado desde el afio pasado
hasta la fecha capacitar a 203 técnicos de diferentes
disciplinas de servicios de salud publicos y priva-
dos y adquirir 105 equipos moviles de campo para
toma de muestras de agua para evaluar Ph, sélidos
totales, conductividad eléctrica y temperatura, por
un monto de USD12 200.00 proveniente del fondo
de actividades especiales; asimismo, se adquirie-
ron 12 Sistemas de Posicionamiento Global para la
elaboracion del mapa de riesgo sobre desechos so6-
lidos, con una inversiéon de UsD7200; se adquirie-
ron también 198 bolsas jumbo, 596 recipientes de

105 litros para la separacion de 4 tipos de residuos

Acciones intersectoriales para el abordaje integral de las arbovirosis.

y so barriles pldsticos para almacenamiento de re-
siduos comunes, invirtiéndose aproximadamen-
te USD13 000.00. Uno de los mayores esfuerzos y
compromisos del MINSAL con el medioambiente
y la salud ambiental durante el periodo evaluado
es la recuperacion y reciclado de 198 toneladas de

pléstico, papel, cartén, metales, vidrio y otros.

(. Aguas superficiales y piscinas (vigilancia de Vibrio
cholerae)

La vigilancia de piscinas, rios, quebradas, lagos
y lagunas ha sido una de las tareas que ha venido
implementando el MINSAL con el objetivo de iden-
tificar la bacteria Vibrio cholerae toxigénico y, por
consiguiente, prevenir impactos en la salud publi-
ca. Segun los resultados del Laboratorio Nacional,
para el caso de vigilancia de Vibrio cholerae se to-
maron 134 muestras de agua en 33 rios, 19 piscinas
y 3 quebradas; el 51 % de esas muestras analizadas
se encontraron positivas a Vibrio cholerae NO:o1.

Esos resultados implicaron para el Ministerio de



Salud la ejecucién de acciones de promocién de la
salud y distribucion de puriagua.

Por otra parte, los resultados del Laboratorio
Nacional determinaron que los rios més conta-
minados con niveles de 23 ooo NMP/100 mL son:
Acelhuate, El Molino, Sensunapdn, Lempa, Sucio
y Jiboa; los lagos contaminados son la laguna de
Olomega, con niveles de 30 ooo NMP/100 mL, y
la laguna de Apastepeque, con niveles de 13 ooo
NMP/100 mL, que sobrepasan la normativa de re-
ferencia con el valor de 1000 NMP/100 mL.

Finalmente, la vigilancia microbiolégica y fisi-
coquimica de 19 piscinas publicas con sistema de
recirculaciéon consideradas con mayor afluencia
poblacional y de 63 muestras analizadas en el LNR
indica que dichas muestras cumplen la norma de
calidad para aguas superficiales; igualmente, para
las piscinas abastecidas con agua superficial, el ana-
lisis del LNR reporta que el 91 % de muestras cum-

plen con dicha normativa.

D. Emisiones atmosféricas de fuentes fijas

El acelerado crecimiento de los centros urbanos e
industriales en la misma zona geografica, la ejecu-
cién de obras de infraestructura y vivienda, la de-
manda de transporte de personas y bienes, el con-
sumo de energia, y principalmente un incremento
del consumo de combustibles para uso industrial,
vehicular y doméstico, ha provocado incremento
de la actividad industrial y comercial. Estas cir-
cunstancias han repercutido negativamente en la
calidad del aire que respira la poblacién y provoca
consecuencias negativas en la salud y calidad de
vida.

La vigilancia de emisiones atmosféricas de
fuentes fijas toma en cuenta que en la 682 Asam-
blea Mundial de la Salud se reconocié que la con-
taminacion del aire es una de las principales causas
evitables de morbilidad y mortalidad y constituye
por sisola el riesgo ambiental para la salud mas im-
portante. La gran mayoria de estas muertes a causa
de emisiones atmosféricas estan relacionadas con
las enfermedades no transmisibles, incluyendo el
cancer de pulmon, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica, accidentes cerebrovasculares y cardio-
patias isquémicas.

El monitoreo de la calidad del aire es un recur-

so importante para la formulacién de politicas de

control, la estimacién de la carga de enfermedades
y para mejorar la conciencia sobre el problema con
vistas a promover la salud publica. En razén de
ello, el MINSAL ha vigilado 219 instituciones a nivel
nacional para identificar emisiones atmosféricas y
de ellas, solo tres reportan resultados fuera de los
limites permitidos, lo que obliga a establecer reco-
mendaciones por parte del MINSAL para corregir
los hallazgos. Se desarrollaron ademds ocho capa-
citaciones en saneamiento ambiental para 85 ins-
pectores técnicos y personal de instituciones con

vigilancia de emisiones atmosféricas.

E. Enfermedades zoonéticas
Como parte del fortalecimiento de la Reforma de
Salud, el MINSAL no reporta casos de rabia huma-
na desde el afo 2009, lo cual ha generado tranqui-
lidad en el sistema nacional de salud. Una de las
principales medidas para evitar rabia en humanos
es la vacunacion de 1 268 670 de animales, de los
cuales 956 887 son perros y 311 783 gatos, logrando
a nivel nacional una cobertura promedio nacional
de 85 %. En el desarrollo de la campana participa-
ron 22 empleados del MAG y el Laboratorio de Pro-
ductos Bioldgicos preparé 45 lotes de vacuna de 30
000 dosis cada uno, equivalente a 1350 ooo dosis.
Para prevenir la leptospirosis en la poblacion
se ejecutaron actividades de intervencion en vi-
viendas y establecimientos como mercados, escue-
las, oficinas gubernamentales, entre otros. Se veri-
ficaron 32 092 inspecciones en viviendas y 6597 en
establecimientos. Se efectud la desratizacion en 28
839 viviendas y 4245 establecimientos, utilizando
aproximadamente 3600 kg rodenticida, a un costo

de USD24 678.80.

F. Registro sanitario y alimentos fortificados

Con el propésito de prevenir, disminuir y con-
trolar las enfermedades originadas por alimentos
y bebidas, la Unidad de Alimentos y Bebidas del
MINSAL evalud 3480 expedientes de registro sani-
tario, de los cuales 2950 productos obtuvieron el
registro sanitario; se emitieron 697 resoluciones
de cambios en registros sanitarios, se elaboraron
682 certificados de libre venta, se autorizé el reco-
nocimiento de registro sanitario a 1633 productos,
se autorizo la importacion de 50 830 solicitudes de

alimentos y bebidas y se emitieron 373 dictimenes
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técnicos para sustancias quimicas y 265 permisos
de alcohol potable o no potable.

Por otra parte, se ejecuto el plan de vigilancia
en alimentos fortificados y sus respectivos linea-
mientos, que incluye los siguientes productos:
azucar fortificada con vitamina A, harina de trigo
y maiz, pastas alimenticias, sal yodada y bebidas al-
coholicas, siendo un total de 5892 muestras progra-
madas y distribuidas en las cinco regiones de salud.
Se llevé a cabo la evaluacién respectiva, conjunta-

mente con la Unidad de Nutricién del MINSAL.

G. Sustancias quimicas peligrosas

El programa tiene por objeto la vigilancia sanitaria
desde el nivel local que garantice la gestion racio-
nal y segura de las sustancias quimicas peligrosas
en los diferentes sectores econémicos en resguar-
do de la salud y el medio ambiente. La poblacién
trabajadora se encuentra entre los sectores mds
vulnerables al riesgo de contacto con sustancias
peligrosas, ya sea por desconocimiento del riesgo o
por falta de informacion facilitada por los respon-
sables de actividades industriales que hacen uso y
almacenamiento de sustancias peligrosas.

En 2017 se efectuaron 1578 inspecciones de
1763 programadas, lo cual representa el 9o % de la
vigilancia realizada a 513 empresas.

Como parte de la intersectorialidad, durante
el ultimo trimestre de 2017 y el primero de 2018 se
elaboraron mapas de riesgo sanitario ambiental ba-
sados en informacion del «Programa de vigilancia
por sustancias quimicas>» del MINSAL y, en coor-
dinacién con el Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, durante enero a diciembre de
2017 se han entregado 502 autorizaciones de im-
portacion de sustancias quimicas, lo que represen-
ta aproximadamente 12 9o1 toneladas de sustancias
que ingresan al pais bajo el control del MINSAL.
Finalmente, en abril del presente aflo comenzé el
levantamiento de requerimientos para el analisis
y desarrollo del médulo de Dictamen Técnico de

Sustancias Quimicas.

H. Agua para consumo humano

La vigilancia de la calidad del agua aporta infor-
macion importante para detectar posibles brotes
de enfermedades transmitidas por el agua, en res-

puesta a sospechas derivadas de una incidencia

anormal de alguna enfermedad o tras el deterioro
de la calidad del agua. Esta practica contribuye a
detectar los peligros microbioldgicos y fisico-qui-
micos asociados en gran medida al agua de consu-
mo humano. La vigilancia apoya a la proteccion de
la salud publica al fomentar la mejora de la calidad,
la cantidad, la accesibilidad, la cobertura, la asequi-
bilidad y la continuidad de los sistemas de abaste-
cimiento de agua.

Como parte de la vigilancia, se lleva a cabo la
toma y envio de muestras por parte del personal
de las ucsF del MINSAL para ser analizadas por el
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR). Se pro-
gramaron 4382 muestras para andlisis bacteriologi-
co entre julio a diciembre de 2017 y 2188 muestras
de enero a marzo de 2018; ademads, se tomaron 554
muestras para andlisis fisico-quimico y 318 mues-
tras para traza de metales para el mismo periodo.
Durante 2018 se programaron 8918 muestras para
andlisis bacterioldgico, 765 muestras para fisico-
qul’micos Yy 450 muestras para trazas de metales.
Esta programacion responde a los diferentes sis-
temas de agua manejados por administradores de
sistemas (ADESCO, juntas de agua, alcaldias muni-
cipales, operadores privados, ANDA, entre otros).

De las 6248 muestras analizadas, 5672 corres-
ponden a andlisis bacterioldgicos y de estas el 91%
reportan agua apta para el consumo humano; para
el caso de los andlisis fisico-quimicos, fueron to-
madas y analizadas 471 muestras, de las cuales re-
sultaron dentro de norma 215 en relacién a la traza
de metales. El LNR analiz6 304 muestras, de las
cuales 214 resultaron dentro de norma.

Con el fin de prevenir enfermedades de origen
hidrico, el MINSAL también lleva a cabo vigilancia
de la calidad de agua envasada, que incluye acti-
vidades de inspeccién para la verificacién de las
condiciones sanitarias de las plantas envasadoras y
evaluacion de su entorno, del drea de produccién
y de las buenas précticas de produccién, como los
parametros de calidad que debe cumplir, para lo
cual el personal de salud ambiental de las ucsk lle-
nan fichas de inspeccién (contenidas en la Norma
técnica sanitaria de agua envasada). En el periodo
evaluado se tomaron 602 muestras para andlisis
bacterioldgico, de las cuales se reportan 15 fuera de
norma (TABLA 12). Ante estos resultados,la norma

indica dar seguimiento a la sanitizacién de dreas



que debe efectuar el personal de la planta envasa-
doray se programa un remuestreo para comprobar
la superacion de las condiciones sanitarias defi-

cientes.

Il. Gestion ambiental
institucional

Como parte del cumplimiento del marco ambien-
tal nacional, el MINSAL ha incorporado y forta-
lecido con recursos humanos y otros la Unidad
Ambiental, que tiene responsabilidad de asesorar
a nivel institucional en medioambiente y prevé
constituirse como referente del Ministerio de Sa-
lud para el seguimiento y aplicacion de la Politica
Ambiental Institucional.

Se conform¢é la Unidad Ambiental segtn
Acuerdo Ministerial 130, en cumplimiento al Art. 7
de la Ley de medio ambiente, y se ha dado cumpli-
miento a la meta de capacitar a los Comités Am-
bientales hospitalarios y al personal de Salud Am-
biental de las cinco regiones de salud en temas de
gestion ambiental, planes de seguridad del agua
hospitalarios, cambio climatico y produccién més
limpia en establecimientos de salud. Todo ello ha
contribuido a disminuir los riesgos que los estable-
cimientos de salud puedan ocasionar al medioam-
biente con la generacion de aguas residuales,
emisiones atmosféricas, sustancias quimicas peli-
grosas, desechos solidos comunes y bioinfeccio-
sos, asi como sensibilizar sobre buenas practicas
ambientales establecidas en las Directrices de la
Unidad Ambiental 2018.

Se han desarrollado 11 jornadas de capacita-
cidn, en las cuales se han capacitado 199 recursos
de salud ambiental y miembros de comités am-
bientales hospitalarios. Se brindé apoyo con cua-
tro talleres de capacitacion para 107 auditores am-
bientales de la Corte de Cuentas de la Republica.
Ademas, se efectuaron monitoreos de condicio-
nes ambientales y verificacién de cumplimiento
ambiental en hospitales y ucsr. Asimismo, se dio
seguimiento a los procesos de consultoria para
diagndsticos ambientales de los hospitales nacio-
nales: Rosales, Benjamin Bloom, Neumolégico y
de San Francisco Gotera (Morazn), con apoyo

financiero del Proyecto de Fortalecimiento del Sis-

tema de Salud Publica Convenio de Préstamo BIRF
8076-sv. Por medio del apoyo y seguimiento, tanto
para equipos contraparte como para consultores,
se logré la presentacion de los cuatro diagndsticos
ambientales al MARN.

Por otra parte, como punto de partida para la
construccién de la Politica Ambiental Institucio-
nal se construy6 la «Linea de base de consumo
institucional 2017» y se identificaron importantes
elementos de consumo como agua, energia eléctri-
ca, combustible y papel. Teniendo como funcién
principal la representacién institucional ante el
Sistema Nacional de Medio Ambiente, el MINSAL
ha participado en todas las reuniones convocadas
por el MARN. Esta constancia ha posibilitado ela-
borar y entregar el boletin de acciones ejecutadas
como Unidad Ambiental y los reportes semestral y
anual de residuos so6lidos reciclables, que asciende
a un total anual en 2017 de 197.42 toneladas de resi-

duos recuperados.

lll. Unidad de Alcohol y Tabaco

En materia intersectorial se ejecutd el «Plan de
inspecciones interinstitucionales para el control y
vigilancia de los alcoholes>, mediante el cual se
verificaron 22 inspecciones conjuntas entre la Poli-
cia Nacional Civil, la Direccién Nacional de Medi-
camentos y el Ministerio de Hacienda, dirigidas a
establecimientos que importan, producen, comer-
cializan y usan alcoholes como materia prima.

Con el apoyo del FOSALUD, el nivel local del
MINSAL y la Direccién de Control Migratorio y
Fiscal de la PNC, se llevaron a cabo inspecciones
nocturnas de tabaco en 18 establecimientos en
noviembre de 2017 y 51 en febrero de 2018, entre
bares, restaurantes, discotecas y centros nocturnos
ubicados en lugares de alta concentracién de per-
sonas de la Region Metropolitana de Salud, donde
se verifico el cumplimiento del marco normativo
de tabaco.

Se instalé la Ventanilla Unica de Alcoholes,
en coordinacién con la Direccién de Impuestos
Internos del Ministerio de Hacienda, resultando
192 establecimientos registrados y autorizados

para dispensar 23 879 147.56 litros de alcoholes au-
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torizados. En el tema de prevencién, promocién y
sensibilizacion de control de tabaco y alcohol, se
participd en 59 actividades de mesas de trabajo in-

terinstitucionales a nivel nacional.

Actividades de control del alcohol, tabaco y sus
derivados

Se otorgaron 7o1 autorizaciones de actividades
de tabaco a establecimientos para la distribucién
mayorista, comercializacion e importacion de ta-
baco y sus derivados. Igualmente, se desarrollaron
1847 inspecciones de tabaco, donde se verifica el
cumplimiento del marco juridico nacional en ma-
teria de tabaco en establecimientos comerciales,
bares, restaurantes, discotecas y centros nocturnos,
dando como resultado 87 procesos administrativos
sancionatorios por incumplimiento al marco juri-
dico en materia de tabaco.

En cuanto al fortalecimiento del personal en
materia de prevencion de alcohol y tabaco, se desa-
rrollaron 64 actividades de capacitacién y 63 acti-
vidades de divulgacion de la Ley para el control del

tabaco y su Reglamento.

IV. Reglamento Sanitario
Internacional

Del Punto de Contacto Regional de la OMS para
RSI se recibieron alertas y actualizaciones, de las
cuales se compartieron 21 alertas epidemioldgicas
con personal de las Oficinas Sanitarias Internacio-
nales, directores y epidemiologos regionales de
salud, autoridades de Ministerio de Agricultura
y Ganaderfa (MAG), del Ministerio de la Defen-
sa Nacional (MDN), de la Autoridad de Aviacién
Civil (aac), de la Comisién Ejecutiva Portuaria
Auténoma (CepA) y de Migracién, con el objeti-
vo de mantener informacion actualizada sobre los
riesgos de introduccion de agentes bioldgicos en
el pais por medio de los viajes internacionales, con
lo cual se facilita la aplicacién de procedimientos
por personal de salud destacado en los diferentes
puntos de entrada aéreos, maritimos y terrestres.
El cNE de El Salvador envié informes al Punto

de Contacto Regional de oMs para el Rs1y CNE de

la region sobre tuberculosis pulmonar, conjuntivi-

tis, leishmaniasis y meningitis.

V. Reglamentacion técnicay
normalizacion

De acuerdo con los procesos ya establecidos al in-
terior del MINSAL, recurrir a la elaboracién y actua-
lizacién de instrumentos técnicos y juridicos (11y)
en coordinacién con la Direccién de Regulacion y
Legislacién de Salud y el Organismo Salvadoreno
de Regulacién Técnica (OSARTEC) es una tarea
permanente que se ha venido desarrollando por
cada una de las dreas de la DIsAM.

En el drea de disposicion sanitaria de excretas,
aguas residuales y grises se cuenta con dos pro-
puestas de reglamento técnicos salvadorefios: RTS
para la instalacién y funcionamiento de sistemas
de tratamiento individual de aguas negras y grises
y RTs de letrinas sin arrastre de agua. Instalacién,
uso y mantenimiento, ambos pendientes de ser
retomados por OSARTEC para la instalacién de Co-
mité Técnico Interinstitucional que inicie el proce-
so de validacién de la propuesta referida.

Asimismo, en materia de sustancias quimicas
peligrosas, en el periodo que se informa se forta-
lecié el marco regulatorio con el Decreto 44 del
Ramo de Salud denominado «Reglamento para
otorgar el permiso de operacién de actividades
relativas al control de insectos, roedores y otros
animales>, que fue socializado con el personal de
Saneamiento de las regiones de salud, siBasIs y
UCsF, mediante 17 talleres en los que participaron
444 empleados.

Con el objeto de contribuir con el cumplimien-
to del Convenio Marco para el Control del Tabaco,
la Ley para el control del tabaco y su Reglamento,
se ha trabajado en la elaboracién y presentacién de
propuesta de los siguientes documentos:

« Revisiéon al Manual de autorizaciones de acti-
vidades de tabaco.

« Propuesta de creacion de lineamientos para la
importacién.

« Propuesta de incorporacién de indicadores en
materia de tabaco para los inspectores técnicos

de salud ambiental.



« Propuesta de integracion al fondo de activida-
des especiales del Ministerio de Salud de las
diversas tasas para las actividades de comercia-
lizacién, importacién, distribucién mayorista
de productos de tabaco, asi como para las auto-
rizaciones especificas de publicidad en puntos
de venta y espacios para fumadores, por medio
de reforma al decreto.

« Propuesta de creacion del sistema en linea de

registro de actividades de alcohol y tabaco.

Conrespecto a alimentos y bebidas, en materia
de regulaciones técnicas se han celebrado reunio-
nes para la revision, actualizacién o elaboracién de
diferentes reglamentaciones con los Comités Téc-
nicos Nacionales coordinados por 0SARTEC, la Di-
reccion de Regulacién y Legislacion en Salud del
MINSAL y la Defensoria del Consumidor:

« RTCA Productos lacteos. Quesos madurados.

« RTCA. Productos licteos. Quesos no madura-
dos. Especificaciones.

« RTCA Leche UHT o UAT o ultra alta tempera-
tura.

« RTCA Leche en polvo.

«  RTS Mezcla de crema con grasa vegetal comes-
tible.

«  RTS productos cirnicos. Embutidos

«  RTS productos de panaderia

« RrTS. Etiquetado de advertencias sanitaria.

Siguiendo las buenas précticas de reglamen-
tacion técnica, se concluyé el Reglamento técnico
salvadorefio 13.02.01:14 Agua. Agua de consumo
humano. Requisitos de calidad e inocuidad, el cual
permitird ampliar el dmbito de vigilancia con un
enfoque integral del agua desde la ubicacién geo-

gréfica de los sistemas de abastecimiento, autoriza-

cién ylos pardmetros a cumplir en calidad del agua
por parte de los abastecedores. Estd pendiente la
oficializacién por parte de los titulares del MINSAL.

Ademds, se ha iniciado el proceso de consul-
ta interinstitucional del RTS 13.02.03:17 Sistemas
de abastecimiento de agua y camiones cisternas.
requisitos sanitarios para la autorizacion. Se ha co-
menzado el proceso de elaboracion de la propues-

ta técnica del RTS de manipulacion de cadaveres.

VI. Desafios de la salud ambiental

Cada ano, del presupuesto general del MINSAL se
invierten en Salud Ambiental aproximadamente
dieciséis millones de dolares. De este total, més
del 70 % es utilizado para el pago de salarios de
mads de 700 inspectores que laboran en las UCSF,
hospitales y nivel central. Estas designaciones pre-
supuestarias implican limitar la vigilancia a mds
de 3325 sistemas abastecedores de agua potable de
la zona urbana y rural, vigilar solamente el 8 % de
los establecimientos alimentarios a nivel nacional,
limitar la vigilancia a la contaminacién generada
por aguas residuales, basura, aire contaminado e
insalubridad urbana y rural. También se ve limita-
da la vigilancia de aproximadamente 18 ooo pozos
artesanales y la atencién de 70 ooo familias a nivel
nacional que no cuentan con letrinas para la dis-
posiciéon adecuada de las excretas y aguas grises.
Garantizar entornos saludables y reducir los im-
pactos en la salud publica implica la contratacién
de recursos humanos, fortalecer capacidades del
personal dentro y fuera del MINSAL, disponer de
medios de transporte, insumos, equipos informa-

ticos, herramientas y materiales.
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Participacion en la 71 Asamblea Mundial de la Salud.




Relaciones internacionales y

cooperacion en salud

El apoyo brindado por los socios para el desarro-
llo mediante la cooperacién internacional es una
herramienta estratégica y fundamental para con-
tribuir al fortalecimiento de las politicas publicas
inclusivas, el crecimiento econdmico y el desarro-
llo humano del pais.

Por lo tanto, fomentar y potenciar el acer-
camiento y las relaciones amistosas con los go-
biernos, los organismos de cooperacién para el
desarrollo y otras organizaciones de cooperacién
lleva a unificar esfuerzos para brindar respuesta a
las prioridades en salud de la poblacién y a la vez
identificar nuevas modalidades de cooperacién y
otros actores en el escenario global de la salud y
el desarrollo.

Para el MINSAL, la cooperacién internacional
no reembolsable contribuye a la inversion en los
sectores sociales mds vulnerables, incidiendo y
aportando a los diferentes sectores de la econo-
mia del pais.

La cooperacién no reembolsable ha apoyado
aquellas dreas de la Reforma de Salud que de otra
forma no podrian ser atendidas con el presupues-
to nacional. Por lo tanto, se convierte en un pode-
roso mecanismo para invertir en el bienestar de la
gente, en el medioambiente, en infraestructura y
en la formacion y actualizacién de profesionales
y técnicos de las diversas dreas de la salud. Esta
contribucidn lleva la Reforma de Salud y sus diez
ejes a beneficiar a las grandes mayorias de la po-
blacién, en cumplimiento de lo propuesto en el

Plan de Gobierno de El Salvador 2014-2019.

Instrumentos de cooperacion
internacional suscritos

China (Taiwén)/SETEFE. El proyecto de
«Deteccion temprana de cancer de cérvix con
la prueba de identificacién del virus del pa-
piloma humano, en las regiones occidental y
oriental de El Salvador» contribuye a prevenir
la expansion del cancer de cérvix en mujeres 30
a 59 afios de edad entre la poblacion de respon-
sabilidad de atencién del Ministerio de Salud.
Noviembre de 2017. Monto: USD1 000 000.00
Embajada del Japén. Convenio minuta de
reuniones sobre el «Proyecto de construccién
de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Bésica (UCSE-B) Maiguera, municipio Gua-
tajiagua, departamento de Morazin». Este
instrumento respalda la construccién de una
nueva edificacién y obras exteriores parala uc-
SE-B, con el objetivo de proporcionar espacios
funcionales para una mejor atencién médica
y servicios de promocidn, prevencién y edu-
cacion en salud hacia la poblacién. Marzo de
2018. Monto: UsD138 150.00.

Japon/jica. Proyecto «Atencién humaniza-
da del parto basada en la evidencia cientifica
en el Hospital Nacional de la Mujer, El Salva-
dor>, para mejorar la calidad de atencion a las
mujeres durante el embarazo y el parto y de los
recién nacidos en el Hospital Nacional de la

Mujer. Firmado en octubre de 2017. Sin monto.




Cooperacion internacional de Medicus Mundi para el fortalecimiento del Sistema de Informacion de
Atencion al Paciente, septiembre, 2017.

CRISALIDA: «Convenio entre el Ministerio
de Salud y la Fundacién Crisalida Internacio-
nal para el fortalecimiento de los servicios de
salud>» para complementar el trabajo en el drea
de atenci6n primaria y promocion de la salud
en los municipios de El Congo (Santa Ana),
Juaytia (Sonsonate), Chiltiupan (La Libertad),
Apopa (San Salvador), Guadalupe, Tepetitan
San Cayetano (San Vicente) y Jiquilisco (Usu-
lutdn). Agosto de 2017. Sin monto.
OIEA/MINSAL. «Fortalecimiento de capaci-
dades tecnolégicas y humanas en medicina
nuclear y radioterapia». Enero de 2018. Mon-
to: USD597 950.00 (478 360.00 €).
OIEA/MINSAL/UES. «Fortalecimiento de
infraestructura nacional regulatoria y de pro-
teccion radioldgica». Enero de 2018. Monto:
usD277 850.00 (222 280.00 €).

Brasil/ABc. Proyecto «Fortalecimiento de

las capacidades del equipo multidisciplinario

de salud para el abordaje integral de enfer-
medades no transmisibles priorizadas», con
el propésito de fortalecer las competencias
técnicas del personal del MINSAL como faci-
litadores primarios, en el marco del abordaje
integral de las enfermedades no transmisibles,
y contribuir a la disminucién de la morbilidad,
complicaciones y mortalidad relacionada a
estas enfermedades. Octubre de 2017. Monto:
usD79 603.60.

Brasil/ABc: Proyecto «Apoyo técnico para la
implementacién del Programa de acreditacién
de calidad de la Red Global de Bancos de Le-
che Humana en El Salvador>, a fin de mejorar
la calidad de la atencién neonatal en El Salva-
dor mediante el fortalecimiento de las accio-
nes y procesos de los bancos de leche humana
como una estrategia de seguridad alimentaria
y nutricional para recién nacidos. Octubre de

2017. Monto: USD91 390.00.



Médicos Sin Fronteras-Espafa: «Memo-
randum de entendimiento entre el Ministerio
de Salud de El Salvador y la Organizacién In-
ternacional Humanitaria Médicos Sin Fronte-
ras-Espafia» para fortalecer la cobertura y el
acceso a la salud de las comunidades con alto
riesgo social y colaborar en la respuesta a situa-
ciones de emergencia por epidemias, desastres
ocasionados por fenémenos naturales o situa-
ciones relacionadas con movilidad de la pobla-
cién. Marzo de 2018. Sin monto.

Medicus Mundi-Espaia. Intercambio de no-
tas para la prérroga del «Convenio marco de
cooperacion técnica y funcionamiento entre
el MINSAL y la Federacion de Asociaciones de
Medicus Mundi Espafia (FAMME), 2018-20205,
que tiene por objetivo formalizar el conjunto
de las acciones de cooperacion sanitaria inter-
nacional que la FAMME y sus diferentes inte-
grantes en el pais desarrollan en coordinacién

con el MINSAL. Enero de 2018. Sin monto.

Instrumentos en negociacion

China (Taiwan)/SETEFE. Proyecto «Fortale-
cimiento del Programa de Vacunacién e Inmu-
nizacién (pv1) de El Salvador (Etapa 111) », por
un monto de USD1 000 000.00.

China (Taiwan)/Hospital Chi-Mei. Carta de
intencion entre el MINSAL y el Hospital Chi-
Mei de China/Taiwan, para la cooperacién
en el tratamiento oncolégico, particularmente
para el fortalecimiento de las capacidades téc-
nicas de las y los profesionales del Centro Na-
cional de Radioterapia. Sin monto.
Venezuela. Convenio de cooperacién especi-
fico entre la Republica Bolivariana de Vene-
zuela y la Republica de El Salvador para la eje-
cucion de la Misién Milagro a nivel nacional,
que tiene por objeto el restablecimiento de la
salud visual de pacientes con patologias oftal-
moldgicas. Sin monto.

Corea. Construccién y equipamiento del Cen-
tro de Capacitacién del MINSAL, con apoyo del
KOICA, para contribuir al desarrollo de habi-

lidades y destrezas de los recursos humanos

del Sistema Nacional de Salud en El Salvador.
Ademds, tendrd una funcién a nivel regional
para compartir experiencias y mejores practi-
cas del Sistema de Salud con los paises de la re-
gion y Republica Dominicana. Monto aproxi-
mado: cuatro millones de ddlares.

Cuba. Apoyo técnico para la consolidacién de
la Red Integral e Integrada de Salud, Fase II,
cuyo apoyo en asesoria técnica especializada
busca continuar la profundizacién de las accio-
nes en atencién primaria en salud y servicios
de salud especializados mediante la capacita-
cién a los gestores de los servicios de salud de
los diferentes niveles. Monto: USD95 500.00
Alemania. Acuerdo tripartito entre Alemania,
Fondo Mundial y El Salvador para el financia-
miento del proyecto «Reubicacién y adecua-
cién del Laboratorio Nacional de Referencia
--LNR-- de El Salvador>, bajo de la modalidad
de canje de deuda por salud en el marco del
Programa Debtzhealth, otorgado por el Go-
bierno de Alemania a El Salvador. Este finan-
ciamiento permitird que El Salvador cuente
con un Laboratorio Nacional de Referencia
con lainfraestructura fisica, tecnoldgica y cien-
tifica actualizada, adecuada y segura, conforme
a los lineamientos internacionales de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud-oms. Monto:
USD11 000 000.00

Brasil. Memordndum de entendimiento entre
el Ministerio de Salud de la Republica Fede-
rativa de Brasil y el Ministerio de Salud de la
Republica de El Salvador, cuya finalidad es la
constitucién de un marco institucional para
desarrollar estrategias de cooperacién entre
ambos ministerios e implementar programas,
proyectos y planes de trabajo de interés, con
base en los principios de reciprocidad y bene-
ficio mutuo, segun la legislacion de cada pais.
Sin monto.

Fondo Global. Fondos de recompensa para
la ejecucién del «Plan de trabajo para la re-
duccién de la malaria», en el marco de la es-
trategia EMMIE (Eliminacién de la Malaria en
Mesoamérica y la Isla La Espafiola). Monto:

usD1 200 000.00
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Proyectos en ejecucion

Gobierno de CHINA (TAIWAN):

Proyecto «Fortalecimiento del Programa de
Vacunacién e Inmunizacién (pv1), priorizado
en 45 municipios de El Salvador>, Fase II, por
medio del cual se han adquirido las siguientes
vacunas: polio, pentavalente, neumococo 13
valente, rotavirus, DPT, ademds de la adquisi-
cién de equipo especializado para preservar la
cadena de frio.

Acuerdo de cooperacion de capacitacion es-
pecializada en tratamiento médico entre el
Hospital Chi-Mei y el Hospital Nacional Ro-
sales para el fortalecimiento de las capacidades
técnicas del personal del Hospital Nacional
Rosales mediante pasantias en las principales
dreas de tratamiento requeridas en el Hospital
Chi-Mei de China-Taiwan.

Carta de intencién entre el Hospital Chi-Mei
de China (Taiwan) y el MINSAL. Las médicas
y médicos de diferentes hospitales nacionales
contindan atendiendo las pasantias en las dife-

rentes dreas de atencion del cancer.

Gobierno de JAPON/JICA

Proyecto «Fortalecimiento de las capacidades
para la atencién de emergencias médicas y de-
sastres en El Salvador (sEm)», que contribuye
al fortalecimiento de las capacidades técnicas
de los prestadores de servicios prehospitala-
rios por medio de asesoria de expertos japo-
neses.

Proyecto «Atencién humanizada del parto
basada en la evidencia cientifica en el Hospi-
tal Nacional de la Mujer, El Salvador>, cuyo
propdsito es capacitar al personal de salud con
nuevas técnicas, practicas e instrumentos para

brindar una mejor atencion.

Gobierno de Cuba/SETEFE

Proyecto «Implementacion del Centro Oftal-
moldgico en el Hospital Santa Gertrudis de
San Vicente». El Centro presta servicios de
prevencion y tratamiento de catarata y pteri-
gion, que incluye cirugia oftalmoldgica. Sin
embargo, el proyecto ha sido ampliado para
fortalecer la cobertura de atencién oftalmol¢-

gica, incluyendo la atencién a las afecciones

derivadas de la retinopatia. El Centro Oftal-
molégico se ha fortalecido en su capacidad
instalada y cuenta con la asistencia técnica de
21 especialistas que prestan sus servicios para
los procedimientos médico-quirtrgicos oftal-

moldgicos.

Gobierno de Corea/KOICA

Construccién y equipamiento de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializa-
da de Soyapango. Las obras de construccion
llevan un avance del 49 %. La infraestructura
contara con diversas 4reas, entre estas, salas de
espera general y clasificada, estacién de enfer-
meria, drea para la preparacion de pacientes,
farmacia, archivos y documentos médicos,
consultorios médicos generales y especializa-
dos para la atencién en ginecologia, pediatria,
medicina interna, dermatologia, oftalmologia,
odontologia, fisioterapia, psicologia, nutricion,
rayos X; dreas de vacunacion, terapia respirato-
ria, rehidratacion oral, esterilizacién y dreas de
apoyo como oficinas de saneamiento ambien-
tal, secretaria, direccion, servicios sanitarios y
salas de estar para el personal, salon de usos
multiples, bodegas, estacionamiento, casetas
para desechos comunes y bioinfecciosos. Con-
tard con un médulo completo de laboratorio
clinico y un médulo 1rA para las atenciones de
enfermedades respiratorias agudas. Asimismo,
se estd preparando la licitacién para la adquisi-
cién del equipamiento completo para todo el
establecimiento de salud, asi como el fortale-
cimiento del Sistema Unico de Informacién en
Salud (suts), que permitird a la UCSF-E contar

con el expediente tnico en linea.

Gobierno de Italia/iila-avis

Proyecto «Mejoramiento de la seguridad y
calidad transfusional en Bolivia, El Salvador y
Guatemalax. El proyecto estd contribuyendo
a mejorar el sistema transfusional de sangre en
El Salvador. Entre los resultados alcanzados
destacan la conformacion de la Asociacion Sal-
vadorefia de Donantes Voluntarios Altruistas
de Sangre (AsDAS), la capacitacién de personal
de salud en uso adecuado de hemocompo-
nentes, la creacion de software para el sistema

informético que ayuda a la regulacién del fun-



Firma del acta del cuarto desembolso de la Republica de China (Taiwdn) para el proyecto «El Sector Salud
en la Agenda Post 2015. Mejorando indicadores en salud, en el marco de la Politica Regional de Salud del
Sistema de la Integracion Centroamericana, SICA».

cionamiento de los bancos de sangre, la adqui-
sicion de vehiculo para el transporte de sangre.
Ademis, se estd preparando la licitacion parala
adquisicion del equipamiento para los bancos
de sangre, consistente en balanzas mezcladoras
para colecta de sangre, contenedores térmicos,
mdquinas portatiles para cierre de sangre e im-

presoras para etiquetas de bolsas, entre otros.

Enfants du Monde

Proyecto «Empoderamiento de mujeres, indi-
viduos, familias y comunidades para mejorar
la salud materna y neonatal» (MIEC). Se han
celebrado capacitaciones con el enfoque MIFC
para personal del Primer Nivel de Atencién en
Salud y de hospitales nacionales en temas de
promocién de la salud, salud integral mater-
na e infantil, parto humanizado, habilidades
obstétricas, planificacién familiar, alto riesgo
reproductivo, atencién integral al prematuro y
neonato, prevencién de violencia, utilizacion

de aplicaciones (Apps en dispositivos mévi-

les) para ficha familiar, mapa sanitario, mapa
obstétrico y fichero de seguimiento. También
se ha brindado formacién continua a promo-
tores de salud en temas de salud integral comu-
nitaria, materno-infantil y anticoncepcion, asi
como a lideres y lideresas en temas de salud de

la comunidad, entre otros.

Gobierno de BRASIL/ABC

Proyecto «Cooperacion técnica entre Brasil y
El Salvador para el fortalecimiento de la pro-
mocién de la donacién de sangre voluntaria o
altruista» para fortalecer al personal de salud
por medio del intercambio de conocimientos
técnicos y capacitacion de profesionales. Se
encuentra en elaboracion el plan nacional para
promover la donacién de sangre como pilar
fundamental de la seguridad y calidad transfu-
sional.

Proyectos «Cooperaciéon para la consolida-
cion de la Red de Bancos de Leche Humana

en El Salvador» e «Implementacién del Pro-
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grama de Acreditacién de Calidad de la Red
Global de Bancos de Leche Humana». Ambos
proyectos han contribuido de manera con-
siderable en la estrategia de reduccién de la
morbimortalidad neonatal e infantil mediante
asesorias técnicas y capacitaciones al personal
directamente involucrado con los bancos de
leche humana del pais.

« Proyecto «Apoyo técnico al Instituto Nacio-
nal de Salud», por medio del cual se contintia
fortaleciendo las capacidades técnicas y tec-
noldgicas de la Escuela de Gobierno, a fin de
poner en prictica técnicas y métodos de ense-

fianza que promuevan la formacién continua

del personal de salud.

Gobierno de Espaiia/AECID

« Proyecto «Fortalecimiento institucional del
Instituto Nacional de Salud», Fase m1. La
AECID contintia apoyando al INS en sus tres
ejes fundamentales: Escuela de Gobierno,
Laboratorio e Investigacién, y desarrollando
acciones orientadas a la ejecucion de estudios
de investigacion en temas prioritarios de salud.

« Proyecto «Estrategias para la prevencién del
embarazo en la adolescencia en algunos mu-
nicipios priorizados del departamento de San

Salvador>.

Asociacion Espaiiola Médicos del Mundo

« Proyecto «Mejora de la salud integral de la
poblacién, mediante el acompanamiento de
la Reforma de Salud y la promocion de los de-
rechos humanos con enfoque de género en 10
municipios del departamento de la Paz>.

« Proyecto «Impulsar el derecho de una vida
libre de violencia de género en adolescentes y
jovenes desde el derecho a la salud en 10 muni-
cipios del departamento de la Paz». Se man-
tienen las acciones de promocidn y prevencién
de salud con enfoque de género y derechos hu-
manos, principalmente en grupos vulnerables

de la poblacién.

Asociacion Medicus Mundi-El Salvador
« Proyecto «Apoyo a la Reforma del Sector Sa-
lud: fortalecimiento del Instituto Nacional de

Salud y las Redes Integradas e Integrales de

Salud (Rrits) y participacién comunitaria en
salud en El Salvador>, ejecutando acciones
que promueven la participaciéon comunitaria,
el desarrollo de las capacidades del personal de
salud y el fortalecimiento del Primer Nivel de

Atencién del MINSAL.

Brigadas médicas y donativos

Muchos han sido los paises y organismos interna-
cionales que nos han brindado ayuda para la aten-
cién de diferentes patologias por medio de briga-
das especializadas, asi como la dispensacién de
medicamentos, equipos y materiales médicos para

la atencion en salud a la poblacién salvadorena.

Brigadas médicas

En varios establecimientos de salud del Primer
Nivel de Atencién y en hospitales nacionales se
han desarrollado jornadas médicas programadas
y coordinadas con organizaciones internaciona-
les altruistas que destinan fondos tanto finan-
cieramente como en especie para la realizacidon
de actividades médicas en diferentes patologias,
intervenciones quirtrgicas generales y especiali-
zadas: cirugia a nifos por defecto congénitos del
corazén, cateterismos, ortopedia para reemplazo
articular (cadera y rodilla), podolégicas, cirugfas
de hernias, vesiculas, vasculares, oftalmoldgicas
y dentales, entre otras, permitiendo el restableci-
miento de la salud a los pacientes que lo requieren.
El personal médico y paramédico del sector salud
se ha fortalecido con el desarrollo de capacitacio-
nes y transferencia técnica en las diferentes espe-
cialidades tratadas.

Donativos

Organizaciones internacionales altruistas intere-
sadas en apoyar acciones en salud han entregado
a diferentes establecimientos de la red del MINSAL
donativos médicos que han cumplido los requi-
sitos exigidos por las dreas competentes, segun
la naturaleza del donativo. Ello ha consistido en
medicamentos, insumos y materiales médicos, asi
como equipo, instrumental y mobiliario médico y

de oficina, ambulancias y otros.



TaBLA 1. Compromisos regionales e internacionales de pais

Lugary fecha

México, D.F.,
del 29 de mayo
al 1 de junio de
2017

Nombre del evento y objetivo

Segundo Taller de revision de los avances en la preparacion de la
propuesta de indicadores para el seguimiento regional del Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo

Propdsito de la mision. Examinar y discutir los avances realizados
en la formulaciéon de la propuesta de indicadores para el seguimiento
regional del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo de
cara a las reuniones regionales en preparacion de la Conferencia Inter-
nacional El Cairo 2019. Sostener reuniones bilaterales con miembros
de la Comisién Organizadora de la Conferencia Regional sobre Pobla-
cion y Desarrollo relacionado con los capitulos: Integracién plena de
la poblacién y su dindmica en el desarrollo sostenible con igualdad
y respeto; Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de
nifos, ninas, adolescente y jévenes; Envejecimiento, proteccion social
y desafios socioeconémicos; Acceso universal a los servicios de salud
sexual y salud reproductiva; Igualdad de género.

Participante/
observacion
Dr. Julio Oscar Robles
Ticas, viceministro de
Servicios de Salud

San José, Costa
Rica, del 21 al 24

XLVI Reunién ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroa-
mérica y Republica Dominicana (COMISCA)

Dr. Eduardo Espinoza
Fiallos, viceministro

de junio 2017 Propdsito de la mision. Participar en la reunion ordinaria de Minis- | de Politicas Sectoria-

tros de Salud de Centro América y Republica Dominica para discutir les de Salud

temas de salud de interés de la region, de acuerdo con prioridades:

Aprobacién de «Normas generales del Foro Intersectorial Regional

para la Salud de Centro América y Republica Dominicana» y la «Pro-

puesta integral para el fortalecimiento de la negociaciéon conjunta de

medicamentos COMISCA».
Ciudad de Reunion para compartir con el Ministerio de Salud de Guatemala Dr. Julio Oscar Robles
Guatemala, el proceso de Reforma de Salud impulsado en El Salvador. Reunién Ticas, viceministro de
Guatemala, interministerial El Salvador/Guatemala Servicios de Salud
del12al 15de Proposito de la misién. Compartir el proceso de Reforma de Salud
junio 2017 del Ministerio de Salud de El Salvador y sus avances y logros como

una politica publica implementada en el marco de los derechos

humanos y del derecho a la salud de la poblacién.
Washington 29.a Conferencia Sanitaria Panamericana de la Organizacién Pana- Dra. Violeta Menijivar,
D.C., USA, del mericana de la Salud (OPS), 69.2 Sesién del Comité Regional de la ministra de Salud
24 al 28 de sep- | Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para las Américas
tiembre 2017 Propdsito de la mision. Asistir a la reunién anual de ministros de

Salud para tratar los siguientes aspectos: 1.° Examinar la propuesta de
modificaciones del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, asi como el
Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019; 2.° La Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030, logrando la modificacién

del Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud-
OPS (2014-2019) de acuerdo con el consenso y la aprobacion de la
Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), asi como

la presentacion de los resultados del informe final de la Estrategia y
Plan de Accion Regional sobre la prevencion y el control del cancer
cérvico-uterino.

Austria, Viena,
del 16 al 21 de
septiembre de
2017

Foro cientifico sobre técnicas nucleares en salud humana y partici-
par en la inauguracién de la 61 Reunién Ordinaria de la Conferencia
General del OIEA

Propdsito de la misidn: Actualizarse en los ultimos adelantos en
medicina radioldgica y conocer casos sobre buenas practicas para
aumentar el acceso a la ciencia nuclear para la salud humana a través
de reuniones con la Division para América Latina de OIEA, el Depar-
tamento Cooperacion Técnica del OIEA, la Division del Programa de
Accion para la Terapia contra el Cancer, PACT y reuniones con la direc-
tora del Departamento de Oncologia del AKH y el director del Centro
de Medicina Radiolégica de Viena y PACT para acordar la presentacion
de una propuesta sobre diversas acciones a realizar en cancer femeni-
noy la puesta en marcha de una mesa de donantes.

Dr. Julio Oscar Robles
Ticas, viceministro de
Servicios de Salud
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Lugar y fecha

Nombre del evento y objetivo

Participante/
observacion

Amberes, 10.° Congreso Europeo de Medicina Tropical y Salud Internacional Dr. Eduardo Espinoza
Bélgica, Propdsito de la mision: intercambio de experiencias entre paises Fiallos, viceministro
del 16 al 20 de con bajos, medianos y altos ingresos. El Salvador fue seleccionado de Politicas Secto-
octubre de 2017 | entre 4 paises a nivel mundial para presentar los siguientes temas: riales
1. Fortalecimiento de la atencién primaria integral e integrada para
la salud y el bienestar.
2. Intercambio de experiencias desde paises con bajos, medianos y
altos ingresos, con el objetivo de crear un espacio de intercambio de
précticas comunitarias.
Tai Pei, China Visita oficial a la Republica de China (Taiwén) y participacion en el Dra. Violeta Menjivar,

(Taiwan), del 19
al 26 de octubre
de 2017

Foro de Salud Global 2017 «Hacia 2030: Una Agenda de Salud Global»
Proposito de la misién: Fortalecimiento de lazos de cooperacién
con China (Taiwdn) y participar como panelista en el foro de salud
global 2017 «Hacia 2030: una agenda salud global»; ademds de aten-
der reuniones bilaterales y generales con el ministro de Salud, la pre-
sidenta de la Republica de China (Taiwdn), miembros del parlamento,
médicos especialistas para compartir experiencias en la respuesta
a problematicas de salud que enfrentan los pueblos del mundo e
identificar nuevas oportunidades de Cooperacion Internacional para
el MINSAL.

ministra de Salud

Dr. Salvador Macal,
asesor técnico del
Despacho Ministerial

Ciudad de Pa- | Foro Intersectorial Regional para la Salud de Centroamérica y Repu- | Dr. Eduardo Espinoza
nama, Panama, | blica Dominicana Fiallos, viceministro
del 23 al 28 de Reunién del Comité Ejecutivo para la Implementacion del Plan de de Politicas Secto-
octubre de 2017 | Salud (CEIP) riales
Proposito de la mision: Formular lineamientos estratégicos y

acciones regionales para fortalecer la respuesta intersectorial e

integral de los paises de Centroamérica y Republica Dominicana en

implementacion, monitoreo y evaluacion de la Agenda 2030 para el

desarrollo sostenible y los ODS, con participacion social y con base en

la determinacién social de la salud; presentar el tema «Determinacion

social de la salud y determinantes sociales de la salud» durante el |

Foro Intersectorial Regional para la Salud de Centroamérica y Republi-

ca Dominicana.
Santiago de Reunién extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regio- | Dr. Julio Oscar Robles
Chile, nal sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe (CRPD) | Ticas, viceministro de
del5al 10 de Proposito de la mision: Conformar la delegacion de pais y participar | Servicios de Salud

noviembre de
2017

en paneles sobre buenas practicas y desafios seleccionados a partir
de los informes nacionales, especificamente en el panel 3: «<La migra-
cion internacional y la proteccion de los derechos humanos de todas
las personas migrantes» y «Desigualdad territorial, movilidad espacial
y vulnerabilidad»; presentacién del informe de pais 2013 a 2016
sobre el avance de El Salvador en la implementacion del Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo y debate interactivo
sobre buenas practicas y dificultades de implementacion. El Salvador
obtuvo una de las Vicepresidencias de la Conferencia.

Ciudad de Pana- | XLVII Reunién ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroa- | Dra. Violeta Menjivar,
ma, Panam4, mérica y Republica Dominicana ministra de Salud
del3al6de Propésito de la mision: Aprobacion del «Reglamento de organi-
diciembre de zacion y funcionamiento del COMISCA y su Secretaria Ejecutivay,
2017 01-2017, adoptado el 5 de diciembre de 2017; recepcion del informe

de avance del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominica-

na, 2016-2020, y del informe sobre propuesta de «Reglamento para el

etiquetado frontal de advertencia nutricional EFAN».
Tokio, Japén, Visita oficial a Japén Dr. Julio Oscar Robles
del 19al 29 de Propdsito de la misidon: Conocer la experiencia de Japon en el drea | Ticas, viceministro de
enero de 2018 de administracién del sistema de emergencias médicas y del enfoque | Servicios de Salud

de mejoramiento de vida para el desarrollo rural, que servirdn para
implementar el «Proyecto de fortalecimiento de las capacidades para
la atencion de emergencias médicas en el ambito prehospitalario

en la Republica de El Salvador» y el «Proyecto de fortalecimiento de
capacidades para el desarrollo local con enfoque de mejoramiento de
vida en la regién oriental».

Dr. Carlos Roberto
Godinez, coordinador
del SEM

Licda. Concepcion
Castaneda, jefa de la
Unidad de Enfermeria




Lugar y fecha Nombre del evento y objetivo Participante/

Ginebra, Suiza, y Politicos (PIDCP)

Sede de las Na- | Participacion con la delegacion de pais: Presentacion verbal del
ciones Unidas, informe de pais con arreglo al Pacto Internacional de Derechos Civiles | Ticas, viceministro de

del 10al 15 de Proposito de la mision: presentacion verbal y defensa del informe de
marzo 2018 pais que fuera entregado por escrito en octubre de 2016 y que fue
recibido satisfactoriamente por las partes.

observacion

Dr. Julio Oscar Robles

Servicios de Salud

Punta Cana, Reunion COMISCA
Republica
Dominicana, del
9al 12 de abril
de 2018

Dra. Violeta Menijivar,
ministra de Salud

Dr. Eliseo Orellana,
asesor del Despacho
Ministerial

Fuente: Oficina de Relaciones Internacionales y Cooperacion en Salud, MINSAL, 2018.

Fortalecimiento de las
capacidades técnicas y
profesionales del personal de
salud del minsal

En el marco del fortalecimiento del personal médi-
co, de enfermerifa y otras especialidades de salud se
han completado durante el periodo 260 misiones

oficiales para personal directivo, profesional y téc-

nico, con el apoyo financiero y técnico de diferen-
tes socios para el desarrollo, a efecto de participar
en pasantias, capacitaciones, convenciones, reu-
niones regionales de seguimiento a temas especi-
ficos y compromisos en diversas materias como el
viH/sida, tuberculosis, TIC, eventos de desarrollo
y foros tematicos, reuniones sectoriales e intersec-

toriales, entre otros.
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Vicepresidente, ministra de Salud y presidenta de la Defensoria del Consumidor supervisan manipuladores y
proveedores de alimentos en Puerto de La Libertad, marzo de 2018.
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Abordaje de la salud integral desde
el enfoque de intersectorialidad

Laintersectorialidad consiste en el trabajo coordi-
nado y complementario de instituciones y lideraz-
gos representativos de distintos sectores sociales,
mediante interacciones conjuntas, instrumentos y
mecanismos destinados a transformar la situacién
de salud y aportar al bienestar y calidad de vida de
la poblacién.

Las experiencias en afios anteriores sobre los
aportes de la intersectorialidad han sido aleccio-
nadoras, tanto a nivel nacional como internacio-
nal. La implementacién de acciones conjuntas e
integradas con las instituciones gubernamentales,
no gubernamentales, agencias de cooperacion y
sectores organizados y no organizados ha permiti-
do prevenir, reducir y controlar diferentes eventos
sanitarios, ya sea a nivel pais o focalizados en los
territorios.

La méxima expresion de la intersectorialidad,
tanto a nivel técnico como politico, lo constituye
la Comisién Intersectorial de Salud (cisaLup),
instancia creada en 2006 como una figura integra-
dora para el abordaje de la amenaza de la influenza
aviar, con limitada funcionalidad y manejada mds
desde una direccion; sin embargo, fue reorientada
a mediados del 2009 en sus funciones y compo-
sicion, conforméndose la cIsALUD desde el enfo-
que de la determinacion social de la salud.

La comision surgié como un elemento inno-
vador y catalizador en la bisqueda de soluciones
que trascienden al sector salud y ha logrado con-
solidar el trabajo intersectorial, intrasectorial y de

comunidades organizadas de manera permanente

y efectiva. Su propésito es diseiar, ejecutar y eva-
luar los procesos de planificacién y respuesta ante
eventos de interés en salud publica, identificando
e incidiendo en los componentes que determinan
o influyen en situaciones que amenazan la salud,
estimulando la responsabilidad compartida entre
instituciones de gobierno y la poblacién, para la
promocion de la salud, prevencién de enferme-
dades, control y reduccién de inequidades y otros
elementos que develan la determinacion social de
la salud.

Para el periodo que se reporta ha resaltado, en
el seno de la c1SALUD, el monitoreo y el seguimien-
to a los diferentes problemas identificados y abor-
dados en la anterior y en la actual administracion
de gobierno (manejo integrado de vectores para la
prevencion y control de las arbovirosis, embarazo
en nifiez y adolescencia, quemaduras por produc-
tos pirotécnicos, salud nutricional para la preven-
cién de trastornos nutricionales, prevencion de la
violencia, entre otros). La complejidad en el abor-
daje de estos problemas ha permitido el fortaleci-
miento y profundizacion de las alianzas institucio-
nales, el liderazgo gubernamental y el compromiso
de las instituciones participantes por medio de las
cuales, de manera conjunta, se han disefiado y eje-
cutado planes de implementacién con un enfoque
de determinacién social de la salud mediados por
las comisiones, las subcomisiones y los mecanis-
mos establecidos.

La misma dindmica y caracteristicas de la

c1sALUD le ha demandado, a partir de las diferentes
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instancias que la constituyen, seleccionar, priorizar
y abordar diferentes problemas en la busqueda de
soluciones que trascienden al sector salud, con lo
cual se ha consolidado el trabajo intersectorial de
manera permanente y efectiva.

El periodo que se reporta se caracteriza por
cerrar la discusion y el aporte técnico politico de
una serie de problemas identificados y priorizados
en 2015, desarrollados en el seno de la CISALUD en
sus dos afios posteriores. Es en este sentido que
el ejercicio 2015-2017 la Comisién Técnica llevé a
cabo en el periodo marzo-abril de 2015 dos talleres,
utilizando métodos, técnicas e instrumentos de
corte cientifico, para la priorizacién de problemas,
asignacion de responsables y la programacion en el
tiempo. Como producto de estos talleres se elabo-
16 la propuesta de programacién de contenidos a
desarrollar, que fue sometida a la Comision Ejecu-

tiva para su aprobaci6n.

TABLA 1. Priorizacion de temas para abordaje

intersectorial en cisaLup, El Salvador, 2015-

2017

N.° Temas priorizados Puntaje*

1 Seguridad vial 30

2 Gestidn integral de recursos hi- 29.1
dricos como politica de gobierno

3 Programa de salud nutricional 21.6
para la prevencién de trastornos
nutricionales

4 Enfermedades crénicas no 20
transmisibles

5 Enfermedades vectorizadas 20

6 Salud ocupacional 20

7 Cambio climético y salud 20

8 Promocién de la salud y preven- 20
cion de enfermedades

9 Avances de los ejes de la Refor- 174
ma de Salud

10 Prevencion de la violencia 15.2

* Para la asignacion de puntajes y prioridades se aplico el
método de priorizacion de Hanlon, que permitié consensuar
cuatro componentes bésicos del o de los problemas identifica-
dos: magnitud, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad
de la intervencion.

Fuente: Ministerio de Salud.

Las diferentes sesiones de CISALUD, en sus ins-
tancias técnica y politica, permitieron abonar con
las exigencias de precision y objetividad a proble-
mas de actualidad, como los embarazos en nifas
y adolescentes (tema resultante del problema de
prevencién de la violencia), que encausé conteni-
dos e informacion relevante a la Estrategia nacional
intersectorial de prevencién del embarazo en nifias y
adolescentes 2017-2027.

Sobre esta misma discusién de prevencion de
la violencia (abordada con el término de conviven-
ciay cultura de paz) se plantearon diferentes estra-
tegias, linea de accion, responsables, conclusiones
y recomendaciones que se dirigieron oportuna-
mente al Consejo Nacional de Seguridad Ciudada-
na y Convivencia (CNScc) para ser considerados
en el Plan El Salvador Seguro (PESS), en su tercera
fase.

De igual manera, los aportes desarrollados en
la implementacion de la tematica salud nutricional
y prevencién de trastornos nutricionales (espe-
cialmente el problema de sobrepeso y obesidad)
permitieron promover elementos técnicos y de in-
cidencia para la puesta en marcha de la Normativa
de regulacion de tiendas y cafetines escolares saluda-
bles, implementada con la rectorfa del Ministerio
de Educacién (MINED) y la participacién conjunta
de otras instancias como el MINSAL, el Fondo Soli-
dario para la Salud (FOSALUD) y la Defensoria del
Consumidor (Dc), a fin de proteger la salud y la
nutricién de los estudiantes en los centros educa-
tivos y cumplir la reforma del articulo 113 de Ia Ley
general de educacidn para regular y controlar la co-
mercializacion de alimentos con alto contenido de
grasa, sal y aztcar en todos los centros oficiales y
centros privados de educacion que no contribuyan
auna alimentacién saludable.

Para brindar los aportes desde la cIsALUD se
hizo necesario retomar los resultados del 1v Censo
Nacional de Talla y I de Peso presentado en 2017,
que report6 30.74 % de sobrepeso y obesidad en
estudiantes de primer grado. En ese porcentaje se
incluye 28.43 % de sobrepeso en escuelas publicas
Y 44.34 % en escuelas privadas.

La experiencia intersectorial e interinstitu-
cional en la construccién de politicas y planes en
este periodo condujo a la formulacién y divulga-

cién del Plan nacional para el acceso y uso racional
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Presentacion de la Estrategia nacional intersectorial de prevencion del embarazo en nifiez y

adolescentes 2017-2027.

de medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Este
documento, elaborado por 17 instituciones, entre
gubernamentales, no gubernamentales, represen-
tacién de la Asamblea Legislativa y de la Corte
Suprema de Justicia, puede ser consultado en el
Centro Virtual de Documentacién Regulatoria.

Respecto a las nuevas problemdticas a abordar
en el bienio 2017-2018, la c1SALUD desarroll6 una
serie de talleres de cardcter consultivo y participa-
tivo para priorizar nuevas temdticas a considerar
en este periodo.

Por otra parte, uno de los retos pendientes de
la intersectorialidad —vista como estrategia y eje de
la Reforma de Salud- consiste en replicar en los
niveles departamentales, municipales y locales la
experiencia del trabajo desarrollado enla cisaLup,
orientando sus planteamientos a las problematicas
particulares de cada nivel y territorio, promovien-
do acciones intersectoriales con capacidad para in-
fluir sobre la determinacién social y evitar inequi-

dades en salud local.

[ -

Ejemplo de esto lo constituyen los Gabinetes
de Gestion Departamental, que son espacios de
encuentro e intercambio para sensibilizar a actores
clave sobre la importancia de adoptar formas de
coordinacion y modos de abogacia efectivos para
problemas concretos, favoreciendo el desarrollo
de acciones intersectoriales con capacidad de ac-
tuar sobre los elementos de la determinacién so-
cial y las inequidades en salud.

Una de las lecciones aprendidas en la expe-
riencia de trabajo con los Gabinetes de Gestion
Departamental consiste en el reconocimiento de la
importancia de que las instituciones y la sociedad
civil organizada se retinan localmente (por medio
de los Gabinetes Locales), discutan sus problemas,
recomienden, intervengan segun sus posibilidades
y socialicen sus esfuerzos, a fin de que los demds
participantes conozcan los procesos de cambio
que generan y formen parte de un proceso trans-

formador.



Organizacion comunitaria con presencia del Foro Nacional de Salud.




La Reforma de Salud en El Salvador ha roto es-
quemas al propiciar espacios para la participacion
ciudadana y la contraloria social, en nuestro pais
antes de 2009 no existia apertura para la partici-
pacion social en salud, adicionalmente en 2014
con el gobierno del Presidente Salvador Sénchez
Cerén se cre6 la Secretaria de Participacién Ciu-
dadana, Transparencia y Anticorrupcion.

Nuestra participacion en salud da la oportu-
nidad que los planes locales de salud se constru-
yan con el concurso de los comités comunitarios
de salud que trabajan con nuestro Ministerio.
Adicionalmente, estén creados y funcionando
los mecanismos de Integracion de los referentes
ciudadanos en los comités de gestion de las Redes
Integrales e Integradas de Salud del Ministerio.

Para hacer efectiva la participacion ciudadana,
tenemos identificados 3,596 comités comunitarios
de salud, coordinados entre Salud Comunitaria
del MINsAL, el Foro Nacional de Salud, PROVIDA,
ASMUJERES entre otros; adicionalmente se han
identificado 2,124 juntas de agua y 3,730 ADESCOS
anivel nacional que articulan su trabajo con el Mi-
nisterio de Salud. Desde el inicio de este gobierno
se han realizado 4,385 asambleas comunitarias a
nivel nacional, adicionalmente se han realizado
més de 28 mil reuniones con grupos organizados
de las comunidades para abordar temas de salud
entre ADESCO, Comités de Salud, Foro Nacional

de Salud, juntas de agua, voluntarios y otros.

Participacion social y comunitaria en salud

Promocion de la participacion
social y comunitaria en salud
desde el MINSAL

En el ano de gestién informado el MINSAL ha de-
sarrollado dos proyectos orientados a la formacion
de nuestros recursos humanos en salud, especifi-
camente promotores de salud, para que hagan mas
comunicacion social, apoyen a las comunidades en
definir las acciones de salud para mejorar su cali-
dad de vida, faciliten los procesos de organizacion
y participacion social en las comunidades.

Con estos proyectos ya se formaron 262 facili-
tadores del MINSAL, uno por cada municipio, quie-
nes reprodujeron lo aprendido y desarrollaron 659
Jornadas de formacién, llegando a 11,030 miembros
de comités de salud capacitados y 3,632 trabajado-
res/as de salud, gracias a todos esos esfuerzos ya se
ha dado formacidn a integrantes de 2,437 comités
comunitarios de salud sobre la Reforma de Salud
en el Salvador, la Participacién Ciudadana y Co-
munitaria, la Organizacion social, la Identificaciéon
y Priorizacién de Problemas de salud.

Los logros antes mencionados han sido posi-
bles gracias al apoyo de la Secretaria de Participa-
cién Ciudadana, Transparencia y Anticorrupcion,
Foro Nacional de Salud, ProviDA, Fundacion Ma-
quilishuat (FUMA), Asociacién Comunitaria Uni-
da por el Agua y la Agricultura (acua), Secretaria

Técnica y de Planificacién de la Presidencia.
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Foro Nacional de Salud

El Foro Nacional de Salud (¥Ns), establecido des-
de 2009 como uno de los ejes estratégicos de la
reforma de salud y reafirmado como tal en la Po-
litica Nacional de Salud 2015-2018, cumple este 26
de mayo, ocho afios de construccién de la partici-
pacion social. Esto, gracias al fortalecimiento del
trabajo territorial y a la vinculacién con las tema-
ticas sectoriales, definidas como estratégicas. En
este periodo de reflexién profunda ante los nuevos
escenarios politicos, se ha fortalecido la vincula-
cién del Foro Nacional de Salud con el personal
de salud, con el fin de dar solucién y respuestas a
las problematicas en salud de la poblacién en los
territorios.

Es asi que el Foro Nacional de Salud a través
delliderazgo comunitario, ha continuado integran-
dose de forma definitiva y constante en 40 micro-
redes de salud, que dan cobertura de salud en 94
municipios de 14 departamentos del pais. También
se ha consolidado la integracién en 14 Ri1s depar-
tamentales y en 19 hospitales nacionales. También
se ha continuado participando activamente en la
formulacion de politicas publicas saludables, in-
tegraindonos en los Comités Técnicos y Comités
Consultivos que se forman en el Ministerio de Sa-

lud (MINSAL).

Construccion de tejido organizativo y trabajo
territorial del FNS

En este periodo se consolidé el trabajo de siete (7)
comités departamentales en La Libertad, San Sal-
vador, Santa Ana, Sonsonate, Cabanas, Usulutin
y San Miguel (estos dos tltimos funcionan como
micro-regién); se juramenté el comité departa-
mental de La Paz y se integraron 120 referentes del
FNS a 40 micro redes del MINSAL, que dan cober-
tura de salud en 82 municipios de 12 departamen-
tos del pais, coordinando ademds con 14 SIBASI
y 15 hospitales nacionales (TABLA 1), lo cual de-
muestra la fortaleza que se tiene en estos espacios
de contraloria social y de participacién social en
salud donde se toman las decisiones para mejorar
la salud local, lo que los convierte en elementos de

sostenibilidad del proceso de reforma implemen-

Tabla 1. Trabajo territorial del FNS

Departa-
mento

San Salvador

SIBASI

Norte

Microred

1. Aguilares

2. Apopa

Sur

3. Panchimalco

4. San Jacinto

Oriente

5.llopango

6. San Martin

7.Soyapango

Centro

8. Barrios

9. Ciudad Delgado

10. Mejicanos

11. San Miguelito

LaLibertad

La Libertad

12. Macizo Costero

13. Cordillera del
Bélsamo

14. Joya de Cerén

15. La Cumbre

Sonsonate

Sonsonate

16. Sonsonate

17.Sonzacate

18. 1zalco

19. Acajutla

La Paz

La Paz

20. Rosario La Paz

Santa Ana

Santa Ana

21.El Congo

22. Candelaria de La
Frontera

23. Dr.Tomas Pineda

24. Chalchuapa

Ahuachapan

Ahuachapan

25. Guaymango

26. Cara Sucia

Chalatenango

Chalatenango

27.Nueva Concepcioén

Cabanas

Cabanas

28. Sensuntepeque

29. llobasco

San Miguel

San Miguel

30. Chinameca

31. San Miguel

32. La Presita

33.El Zamoréan

Morazan

Morazén

34. Perquin

35. Osicala

Usulutan

Usulutan

36. Berlin

37.Santiago de Maria

38. Chinameca

39. Jiquilisco

40. Usulutén

12 departa-
mentos

82 municipios

40

Fuente: Memorias Foro Nacional de Salud, 2017-2018.




Tabla 2. Hospitales nacionales con referentes comunitarios del FNS.

Departamento  Hospitales nacionales

San Salvador Hospital Nacional de La Mujer.

Hospital Nacional Especializado de Nifios “Benjamin Bloom”.

Hospital Nacional Especializado “Rosales”.

Hospital Nacional General “Dr. Juan José Fernandez” (Zacamil).

Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldana”.
Hospital Nacional General y de Psiquiatria “Dr. José Molina Martinez” (Soyapango).

La Libertad Hospital Nacional General “San Rafael” (Santa Tecla).

Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios’, en Santa Ana.

Morazan).

santa Ana Hospital Nacional General de Chalchuapa
Sonsonate Hospital Nacional General “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”
Ahuachapan Hospital Nacional General “Dr. Francisco Menéndez”
La Paz Hospital Nacional “Santa Teresa’, de Zacatecoluca.
Cabanas Hospital Nacional de Sensuntepeque.
Usulutan Hospital Nacional General “San Pedro” (Usulutan).
Hospital Nacional de Jiquilisco.
Hospital Nacional General “Dr. Jorge Arturo Mena” (Santiago de Maria).
San Miguel Hospital Nacional Regional “San Juan de Dios” (San Miguel).
Hospital Nacional General de Nueva Guadalupe (San Miguel).
Morazan Hospital Nacional General “Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores” (San Francisco Gotera,

Fuente: Memorias Foro Nacional de Salud, 2017-2018.

tado en estas dos gestiones de Gobierno.

En este periodo se seleccionaron y nombraron 19
referentes institucionales y §7 referentes comuni-
tarios del FNS (15 hombres y 42 mujeres), quienes
integran e implementan junto a la Unidad por el
Derecho a la Salud, el Programa de Humanizacién
de Servicios de Salud en 19 hospitales nacionales

(Tabla 2) en 12 departamentos.

Resultados del trabajo territorial

Actualmente el Foro Nacional de Salud, tiene par-

ticipacion activa en 94 municipios de 14 departa-

mentos del pais, contando ademds con 8 comités
departamentales y 810 comités comunitarios. Los
departamentos con mayor presencia son San Sal-
vador, la Libertad, Sonsonate y Santa Ana y los que

tienen menor presencia Chalatenango, La Unién y

San Vicente.

a.) Organizadas y funcionando 8 estructuras de-
partamentales del ENS, incluida la Micro Re-
gion del Norte de San Miguel y Usulutén.

b.) Participacién activa y permanente del lideraz-

go comunitario en 40 micro redes, en 14 RIISS

Departamentales.

c.) Instaladas y funcionando 4 mesas tematicas
sectoriales a nivel nacional, discutiendo y
aportando en materia de determinantes socia-
les de la salud: 1) Mesa Sectorial de Salud Se-
xual y Reproductiva (2011) y 2) Mesa Sectorial
de Medicamentos (2014). Mesa sectorial de
prevencion de violencia social hacia la mujer y
la nifiez (2015), Mesa sectorial de gestién am-
biental y cambio climatico (2017).

d.) Formadas y funcionando 84 comisiones mu-
nicipales de contraloria social en 12 departa-
mentos del pais. (pendientes Chalatenango y
La Unién).

e.) Ejercicios de contraloria social a los servicios
de salud del primer nivel de atencién en cali-
dad, calidez y abastecimiento de medicamen-
tos y hospitales de la red publica; durante el
ano 2017y el 2018.

« En total se realizaron 18 ejercicios de con-
tralorfa social en los establecimientos del
primer nivel de atencién de 11 municipios.

« Serealizaron 6 ejercicios hospitales.
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« DPara el 2018 se realiza un ejercicio para
verificar el nivel de abastecimiento en 14
establecimientos y 11 hospitales de enero a
marzo 2018.

f.) Fortalecida la identidad de 810 comités comu-
nitarios, 7 comités departamentales, 1 comité
micro regional y las organizaciones y personas
que integran 4 mesas sectoriales del Foro Na-

cional de Salud.

Trabajo Sectorial

Con la finalidad de profundizar en el anilisis y la
definicién de planes de accién de situaciones o
problemas especificos; en este periodo se ha con-
solidado el trabajo de 4 mesas sectoriales y se ini-
cié el proceso consultivo para la instalacion de la
Mesa Sectorial de Juventudes (TABLA 3).

Tabla 3: Mesas Sectoriales FNS

Incidencia y movilizacién social

En el trabajo de incidencia se da seguimiento al

proceso para la aprobacién de la Ley del Agua, asi

como la implementacién de la Ley de Pensiones,

Ley de Salario Minimo y la Ley de Deberes y De-

rechos de los Pacientes. En el tema de pensiones

y salario minimo se articula con la agenda de in-

cidencia para la Reforma Fiscal Integral, con una

propuesta que nace de una amplia consulta terri-
torial.

Todo el trabajo del FNs estd articulado con las
mesas tematicas, vinculando acciones de inciden-
cia en la salud y vida de las mujeres, en el abordaje
intersectorial de ERC, la prevencién de embarazo
en adolescentes y la lucha por la no privatizacién
del agua. Estas acciones tuvieron el acompafia-
miento de las comunidades. Entre los eventos rea-
lizados relacionados a estos temas se informan:

a.) Foro Nacional de la enfermedad renal crénica:
marco de determinacién y estrategias intersec-
toriales para su abordaje integral. Desarrollado
entre el 26 al 27 de octubre de 2017. En esta ac-
tividad participaron 8o lideres y liderezas co-
munitarias e instituciones del Estado.

b.) Organizacién de marcha y tribuna por la con-

memoracion a la no violencia contra la mujer,

realizado en la Asamblea Legislativa, el 24 de
Noviembre de 2017. En esta actividad partici-
paron més de 150 mujeres y hombres compro-
metidos por garantizar una vida libre hacia la
mujer.

c.) Coordinacién y realizacién del primer con-
greso nacional de movimientos sociales “cons-
truyendo participaciéon popular”. Realizado
en San Salvador entre el 8 y 9 de diciembre de
2017. En esta actividad participaron 200 perso-
nas de diferentes sectores del pais.

d.) Concentracién y conferencia de prensa a 17
afos de los terremotos del 2001 en El Salvador.

e.) Coordinacién y organizacién de la Marcha del
8 de marzo, con la participacion de més de mil
mujeres de todos los departamentos del pais.

£) Se consolida el espacio el programa radial “Sa-
lud desde la comunidad”, donde se brinda in-
formacion sobre el avance del ENs y asi mismo

tematicas de interés de la comunidad.

Intersectorialidad:

Con la finalidad de contribuir al abordaje de Ia sa-

lud con base la determinacidn social de la salud, el

NS realiza trabajo intersectorial con instituciones

de gobierno, integrandose en los siguientes espa-

cios:

a.) Participacién permanente del Foro Nacional
de Salud en c1saLup Politica y c1sSALUD Téc-
nica.

b.) Alianza Intersectorial de Salud Sexual y Repro-
ductiva.

c.) Observatorio de la Reforma de Salud.

d.) Comisién Nacional de Enfermedades crénicas
no transmisibles, en la subcomisién de Promo-
cién de la salud y prevencién de Enfermedades
Cronicas no transmisibles.

e.) Comisién Nacional de Céncer, subcomisién
de sobrepeso y obesidad

f) Comisién Intersectorial de Recursos Huma-
nos en Salud

g.) Coordinacién con FOSALUD en la construc-
cién de la politica intersectorial para el control
del tabaco y para la revision de la ley Marco al
Tabaco, formando parte de la Comisién Na-
cional intersectorial.

h.) Integracién en 3 redes de incidencia junto a or-

ganizaciones sociales:



1. Red por el derecho a la Comunicacién
(RedCo)

2. Movimiento por la Salud de los Pueblos
Latinoamérica

3. Alianza Social por la Gobernabilidad y la
justicia (aAsGoyu)

Contraloria Social

El proceso de contraloria es una herramienta que
nutre nuestros procesos de incidencia politica, en
ese sentido para diciembre de 2017, se concluy¢ la
sistematizacion de experiencias en contraloria social
del periodo 2014-2016. Existen muchas valoraciones

positivas y otras que mejorar, asi como también

percepciones erroneas del trabajo de la comunidad.
(Caso Chinameca Las Placitas, peticién de contra-
tacién de médico que vive en la comunidad).

En 2017 los comités de contralorfa apoyaron
la realizacién del “estudio de percepcién sobre la
aplicacion y beneficios del marco legal de medica-
mentos en tres municipios del departamento de
Sonsonate y cinco municipios del departamento
de San Salvador y Sonsonate” esta informacién en
esta drea nos refuerza el compromiso por informar
y comunicar a la comunidad los beneficios de Ley
de Medicamentos.

Los ejercicios de contralorfa se dividen en: me-

dicién de servicios de salud y nivel de abastecimien-

Tabla 4. Ejercicios de contraloria social en las RIIS

Primer nivel de atencion

Departamento Municipio Centros de Salud
Area Urbana
Comasagua El Conacaste
La Libertad
El Matazano
Zaragoza Area Urbana
San Miguelito “Dr. Juan Ramon Alvarenga”
San Salvador San Salvador
Concepcion
Sonsonate UCSFE Sonzacate
UCSFI Santo Domingo de Guzman
Santo Domingo de Guzman
Sonsonate ECO Carrizal Santo Domingo de Guzmén
UCSFI Nahuizalco
Nahuizalco
UCSF de Arenales de Nahuizalco
UCSF El Palmar
Santa Ana Santa Ana
UCSF San Sebastian Salitrillo
UCSF Milagro de la Paz
San Miguel
UCSF Miraflores
San Miguel
Lolotique UCSF Lolotique
Chinameca UCSF Chinameca
Usulutén Santiago de Maria UCSF Santiago de Maria
Hospitales nacionales
Departamento Municipio Centros de Salud
Sonsonate Sonsonate Hospital nacional de Sonsonate
Ahuachapéan Ahuachapén Hospital Nacional de Ahuachapan
Santa Ana Santa Ana Hospital Nacional San Juan de Dios
San Salvador San Salvador Hospital Nacional de la Mujer
Usulutan Usulutan Hospital Nacional de San Pedro
San Miguel San Miguel Hospital Nacional San Juan de Dios

Fuente: Foro Nacional de Salud
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to de medicamentos los cuales se realizan a primer
nivel atencion en salud y hospitales nacionales.

Los ejercicios de contraloria social se han reali-
zado en 18 establecimientos de salud del primer ni-
vel de atencion, correspondientes a 6 departamen-
tos y 6 hospitales que corresponden a 6 municipios
de seis departamentos del pais (TABLA 4.).

Entre enero y abril de 2018 se realizé un ejerci-
cio de contraloria sobre el nivel de abastecimiento
en 14 establecimientos de primer nivel de atencién:
1 Santa Ana; 1 San Miguel; 2 San Salvador; 2 Usu-
lutdn y 8 La Libertad y en 11 hospitales: 3 Hospi-
tales de tercer nivel (Hospital de Nifios Benjamin
Bloom, Hospital Nacional Rosales, Hospital Na-
cional de la Mujer) y 8 Hospitales de segundo ni-
vel (Hospital Saldafia, San Bartolo, San Rafael, San
Juan de Dios de San Miguel, Nueva Guadalupe;
Sensuntepeque; Sonsonate y Zacatecoluca). Estos
resultados son necesarios discutirlos para mejorar

el abastecimiento de medicamentos en la RIIS.

Consolidacion de la participacion activa de 16
organizaciones integradas al Foro Nacional de Salud
En esta segunda gestion de Gobierno y especi-
ficamente en el 2017-2018 se ha consolidado la
participacién social, aperturandose espacio para
integrar mas organizaciones al FNS, lo que mejora
sus espacios de incidencia y amplia el abordaje de
diversas temdticas, para este ano el Foro estd inte-
grado por las siguientes organizaciones: ACISAM
(Trabaja en salud mental); ADES (Trabaja en de-
sarrollo local); AFAPDIM (Trabaja en salud men-
tal); AMSATT (Trabaja con mujeres cooperativis-
tas); ASPS (Trabaja en salud); APSIES (Trabaja
en salud); APROCSAL (Trabaja en salud); CDC
(Trabaja con consumidores); CIDEP (Trabaja en
educacién); FUMA (Trabaja en salud); FOS (Tra-
baja en salud y comercio justo); LAS MELIDAS
(Trabaja en derechos de las mujeres); Medicus
Mundi (Trabaja en salud; Plan Internacional (Tra-
baja en derechos de NNA); AJUPEBES (Trabaja
en derechos de la tercera edad) y RACDES.

Coordinacion de MINSAL con otras Organizaciones
no gubernamentales para promover la participacion
social y comunitaria en salud

PRO-VIDA

Con Pro-Vida se trabaja en 63 municipios y 366 co-

munidades de los 14 departamentos, el trabajo se
coordina y se realiza fundamentalmente en: faci-
litacién de la organizacién comunitaria; contribu-
cién para dinamizar la intersectorialdad, participa-
cién efectiva de las comunidades para la Atencién
Primaria en Salud y autogestién en salud; apoyo a
la atencién en salud las comunidades de manera,
en la capacitacion de sujetos de derechos a través
de lared de promotores, comités de salud comuni-
tarios; vigilancia popular.

Se tiene un trabajo con énfasis en poblaciones
claves como mujeres y juventudes coordinada con
diferentes gobiernos locales de los departamentos
de Chalatenango, Cabanas y Cuscatldn.

Se apoya en circulos de familia cuyo objetivo
es la promocion del desarrollo saludable de la ni-
ez desde la concepcidn hasta los 5 anos promo-
viendo el crecimiento en entornos de respeto para
evitar la violencia intrafamiliar.

El Ministerio de Salud tiene un convenio es-
pecifico con Pro-Vida para la prestacién y com-
plementariedad en la atencién en salud a personas
veteranas de guerra, que incluye consulta general
y especializada, apoyo psicolégico, evaluacion de

agudeza visual y entrega de lentes graduados.

Asociacion para la Autodeterminacion de Mujeres
Salvadoreias (ASMUJERES)
En el periodo junio 2017 — mayo 2018 se han coor-
dinado para promover acciones conjuntas entre
MINSAL, Gobiernos Municipales y ASMUJERES
que faciliten la participacién de las mujeres en la
promocion de su salud desde las redes municipales
de defensoras de derechos de las mujeres en San
Marcos, Mejicanos, Ciudad Delgado, Cuscatan-
cingo, San Martin, Ayutuxtepeque y Soyapango
del Departamento de San Salvador, y en las redes
municipales de Cacaopera en Morazén y San Mi-
guel en el departamento de San Miguel, desarro-
llando las siguientes acciones.
« Consejeria y orientacion para que las mujeres
asistan oportunamente a la toma de citologias
y mamografias en los centros asistenciales mas
cercanos.
« Consejeria y orientacién para que madres y
padres de familia estén pendientes de cumplir
con el control de nino sano segun norma del

MINSAL.



Tabla 5. Municipios y comunidadesorganizadas

por Pro-Vida

Departamento

Municipios

Comunidades

Chalatenango 24 187
Cabanfias 9 52
Cuscatlan 1

La Libertad 2 4
Gran San Salvador 3 28
Norte

Gran San Salvador 2 10
Sur

Sonsonate 1 1
Ahuachapan 1 6
La Paz 1 4
San Vicente 3 6
Usulutan 3 21
San Miguel 3 7
Usulutan 3 16
Morazén 5 1
La Unién 2 5
14 Departamentos 63 366

Fuente: Pro-Vida

Vinculacion de lideresas defensoras de los de-
rechos de las mujeres en los comités comuni-
tarios de salud organizados por promotores y
promotoras del Ministerio de Salud.

Visita a Unidades Comunitarias de Salud Fa-
miliares para conversar con las usuarias sobre
la forma en que han sido atendidas, asi como
verificacién de la atencién brindada por per-
sonal de los Equipos Comunitarios de Salud
Familiar a mujeres, nifias y nifios (contraloria
ciudadana).

Coordinacién para el desarrollo de jornadas de
auto-cuido con personal de las Unidades Co-
munitarias de Salud Familiar y de los Ecos Fa-
miliares, asi como jornadas de promocién de la
salud con enfoque de género y prevencion de

la violencia obstétrica.
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A seis afos de la implementacién de la Ley de
Acceso a la Informacién Piblica (LAIP), esta se ha
constituido en una valiosa herramienta ciudada-
na para conocer toda aquella informacién que se
deriva de la gestién gubernamental, asi como del
manejo de los recursos publicos. La vigencia de
la LA1P ha promovido la participacién ciudadana
y ha impulsado la rendicién de cuentas como un
ejercicio de poder del pueblo que delega su repre-
sentacion en los funcionarios, a quienes observa'y
les exige transparencia.

El Ministerio de Salud continda reflejando un
aumento en el numero de solicitudes de parte de
la ciudadania, las que han sido tramitadas con di-
ligencia. Esta actitud y buena disposicion al cum-
plimiento de la ley ubica al Ministerio de Salud
en un lugar destacado entre las instituciones mds
comprometidas con la transparencia y el respeto

al derecho de acceso a la informacién.

Cumplimiento de metas

Metas y resultados de la Oficina de Informacién
y Respuesta del 1 de junio de 2017 al 31 mayo de
2018:

1. Atender en el marco de la Ley de acceso a la
informacion publica todas las solicitudes de infor-
macioén generada, administrada o en poder del
MINSAL presentadas de manera presencial o elec-

tronica.

Oficina de Acceso a la Informacion

La ciudadania present6 a esta oficina 1047 re-
querimientos de informacion, a los cuales se les
brindé respuesta en un 100 % por medio de resolu-
cién razonada emitida por el oficial de informacién
de este Ministerio. En comparacion con el periodo
anterior, en este afio se ha mantenido de manera
constante el numero de solicitudes de informacién
(GrAFICO1).

A todos estos requerimientos se les dio res-
puesta oportuna en un tiempo promedio de nueve
dias, es decir, dentro del plazo legal que establece

la LAIP, que es de diez dias.

2. Divulgar a la poblacién informacién de inte-
rés que transparente la gestion publica del MINSAL
sin que sea requerida por los usuarios, sino que
pueda ser consultada, descargada y modificada de
manera electronica, en el marco de lo estipulado
en el articulo 10 de la LAIP.

En cumplimento de esta medida se han puesto
a disposicion de la ciudadania 36 sitios web llama-
dos «Portal de Transparencia», uno por cada hos-
pital nacional (30), direccién regional de salud y
Secretaria de Estado de este ministerio. A estos se
puede acceder desde la direccion electronica www.
transparencia.gob.sv.

Estos portales albergan 109 114 documentos,
que pueden ser consultados y descargados de ma-
nera sencilla y rdpida, sin invertir mucho tiempo
o esfuerzo. Todos esos documentos estin dispo-
nibles en formato seleccionable, lo que permite la

copia de datos de forma electrénica para su poste-

171




172

rior uso o procesamiento. El contenido disponible
incluye informacién del marco normativo, gestién
estratégica y marco presupuestario de cada insti-
tucion y 4729 registros de funcionarios, servicios,
remuneraciones, viajes, obras, entre otros.

Desde 2012, cuando comenzé la publicacién
de informacién oficiosa, es sustancial el aumento
del nimero de documentos por afio que se publi-
can (GRAFICO 2), al punto de que el Ministerio de
Salud es la institucién con més documentos publi-
cados de 238 instituciones que realizan esta pric-
tica. Toda informacién es debidamente revisada,
actualizada y publicada trimestralmente, proceso
que a la fecha se ha efectuado en 22 ocasiones, con
un promedio de ingreso de 15 ooo documentos

nuevos por actualizacion.

3. Promocionar la cultura de acceso a la infor-
macion publica

La creacién de 36 sitios web, que separa la in-
formacién del Ministerio de Salud de la de cada
hospital y direccion regional, ha brindado al usua-
rio mayor accesibilidad para buscar informacién
oficiosa. En este afo se registraron 6 642 833 des-
cargas de documentos, lo que indica que el usuario
no solo consulta sino que también descarga para su
oportuno uso la informacién, lo que da a este mi-
nisterio el estatus de uno de los sitios mds visitados
por la poblacién.

Las dependencias del MINSAL que mds descar-
gas de documentos han reportado se presentan en
la TABLA 1.

Ademds, como mecanismo de apoyo a la ciu-
dadanfa que no cuenta con acceso a internet o
equipo informético, se han instalado estaciones
de consulta al ingreso del Ministerio de Salud, que
consisten en equipos informéticos en donde los vi-
sitantes pueden visualizar la informacidn oficiosa,
descargarla, almacenarla o hacer en linea solicitu-
des y denuncias, entre otros sitios de interés.

Nuevamente el MINSAL, segtn informe emiti-
do por organizaciones de la sociedad civil, se co-
loca entre las primeras 10 instituciones del érgano
ejecutivo que cumplen adecuadamente la LAIP.
(***)

*** Informe de monitoreo de transparencia,
tercer afio de gestion del presidente Salvador San-

chez Cerén

TaBLA 1. Establecimientos donde se han
descargado méas documentos con informacién

oficiosa de los Portales de Transparencia

Instituciones Descargas
(documentos)

Ministerio de Salud (Secretaria de 3532960
Estado)
Hospital Nacional de Nifos Benja- 355612
min Bloom
Hospital Nacional San Juan de 179326
Dios, Santa Ana
Hospital Zacamil 150 398
Hospital San Rafael, La Libertad 145 421
Hospital San Juan de Dios, 144 075
San Miguel
Hospital Psiquidtrico 138190
Hospital Rosales 104410
Hospital de Chalatenango 99 588
Hospital de San Bartolo 92534

Fuente: Datos proporcionados por Secretaria de Participacién

Ciudadana, Transparencia y Anticorrupcion.

Proyeccion 2019

1. Dar atencién al 100 % de las solicitudes pre-
sentadas de manera presencial o electronica
en la Oficina de Informacién y Respuesta del
MINSAL.

2. Efectuar cuatro actualizaciones anuales de
informacion oficiosa con los 30 hospitales na-
cionales, las cinco direcciones regionales y las
unidades administrativas del nivel superior del
MINSAL.

3. Continuar promoviendo el acceso a la infor-
macién publica del MINSAL por parte de la

ciudadania.
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Grifico 1. Requerimientos atendidos por el MINSAL
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Fuente: Sistema de Gestion de Solicitudes (SGS).

Grafico 2. Portal de Transparencia, Ministerio de Salud*
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Género y salud

Por su relevancia e impacto en la salud, principal-
mente de las mujeres, el seguimiento a la imple-
mentacion de la Politica de género y salud institu-
cional se contempla en el eje 8, «Fortalecimiento
institucional del PEI», en la accién estratégica 8.1.7,
«Transversalizacién del enfoque de género en el
MINSAL>. A continuacién se presentan los resulta-

dos mas relevantes en este periodo que se informa:

Fortalecimiento institucional

Esta linea de trabajo es esencial para lograr en el
MINSAL resultados que impacten en la salud de las
mujeres. Porlo tanto, desde la Unidad de Género se
ha avanzado en la formacién del personal en con-
tenidos de género y salud para mejorar sus compe-
tencias a fin de responder al desafio del proceso de
Reforma de Salud en el pais y cumplir el compro-
miso de garantizar el derecho humano ala salud y
los derechos de las mujeres. Con esta formacién
se busca que el personal de salud tome conciencia
de que la discriminacién por género como parte
de la determinacién social genera desigualdad y
violencia contra las mujeres. Para el desarrollo de
estos procesos de formacién se conté con la coo-
peracion internacional de Médicos del Mundo,
Meédicos Mundi e instancias como 1SDEMU, Foro
Nacional de Salud y Save the Children, entre otros.
Las acciones desarrolladas son:

a) Formacién del personal del MINSAL en

enfoque de género y salud para mejorar sus com-

petencias y adquirir un compromiso con el dere-
cho humano a la salud, verificable en acciones de
atencion en salud que tenga en cuenta la igualdad
de género, el empoderamiento de las mujeres y la
prevencion de la violencia de género. Esta es una
accion central de la transversalizacion. Los cursos
realizados fueron:

« Curso sobre «Género y salud», que se desa-
rroll6 de mayo a agosto de 2017, con la parti-
cipacién de 63 mujeres y 31 hombres de las
regiones de salud.

« Delas cinco regiones de salud, se impartieron
20 sesiones educativas. Entre los contenidos
desarrollados estan: «Construccion social de
género», «Género como parte de la deter-
minacion social de la salud»; «Salud y enfer-
medad desde el enfoque de género», «Leyes
y compromisos del MINSAL con la igualdad y
la equidad de génerox, «Politica de género de
MINSAL>, «Lineamientos de atencién a la vio-
lencia», «Ley de trata de personas».

. Curso especializado «Género y violencia»,
desarrollado de agosto a noviembre de 2017,
en el que participaron 20 mujeres y 9 hombres
que trabajan en las Unidades Institucionales
de Atencion Especializada para las mujeres
(urAEM) afectadas por violencia fisica, sicolé-
gicay sexual en 17 hospitales del pais y en otras
instancias. Estas UIAEM fueron creadas para
dar cumplimiento al articulo 25 de la Ley espe-
cial integral para una vida libre de violencia. Este
curso tuvo como proposito fortalecer las capa-

cidades, conocimientos y saberes del personal
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Seminario «Esfuerzos institucionales y acciones de incidencia social para enfrentar la violencia contra
las mujeres», noviembre de 2017.

de salud para la atencion integral a las mujeres
afectadas por violencia de género en el curso

de vida.

En este curso se desarrollaron los siguientes

contenidos:

Construccion social de géneros.
Determinacién social de la salud y género.
Leyes a favor de los derechos de las mujeres y
los compromisos del MINSAL.

Sistema Nacional de Atencién para mujeres
que enfrentan violencia, en el que participan
las instancias gubernamentales pertinentes
para dar una atencion de calidad y no revicti-
mizar a las mujeres.

Atencion integral en salud para la mujer en ca-
sos de violencia, incluyendo algoritmos, ruta
que se define para la atencion, incluyendo la

referencia y contrarreferencia.

Violencia obstétrica: que comprende formas de
violencia fisica por procedimientos que ponen
en riesgo la vida de la mujer o del hijo o hija y
la violencia psicoldgica a través de los malos
tratos. Esta violencia puede manifestarse en el
embarazo, en el parto y posparto, y es una for-
ma de ejercicio de poder patriarcal por parte del
personal de salud hacia la usuaria del sistema.
Violencia en el trato a mujeres, poblacion
LGBTI y trabajadoras sexuales. Este contenido
fue expuesto por mujeres, trans y trabajado-
ras sexuales que forman parte de la Mesa de
Sexualidad del Foro Nacional de Salud.

Por primera vez se capacit en el manual Aten-
cién de salud para las mujeres que han sufrido
violencia de pareja o violencia sexual, elabora-
do porla ops-oms.

Este curso cerrd con el seminario «Esfuerzos

institucionales y acciones de incidencia social para



enfrentar la violencia contra las mujeres», celebra-
do el 23 de noviembre. El proceso fue apoyado por

la ONG internacional Medicus Mundi.

b) Avances en la normativa institucional con
enfoque de género. Las normas constituyen pa-
trones de comportamiento institucional que guian
el trabajo operativo del personal de salud a nivel
nacional; en ese sentido, se han llevado a cabo las
siguientes acciones:

« Se ha incorporado el enfoque de género en
los instrumentos técnico-juridicos como un

aspecto central para su transversalizacion, en

TABLA 1. Indicadores de género

Indicador

Institucion

coordinacién con otras unidades y direccio-
nes del MINSAL, como el Manual de atencion en
caso de suicidios de adolescentes, elaborado por
la Unidad de Salud Mental.

Con la Direccién de Vigilancia de la Salud y
su Unidad de Estadisticas se ha comenzado
un proceso de creacién de un indicador que
exprese la violencia obstétrica, tomando en
cuenta la legislacion vigente, asi como deman-
das interpuestas por usuarias del SNs y expre-
sadas por la Procuraduria para la Defensa de

los Derechos Humanos.

Linea Avance

responsable base

2014

Al 2019 se han fortaleci- | Numero de MINSAL N/A 1 4 4 Nivel de

do dos espacios de coor- | espacios de cumpli-

dinacion a nivel nacional | coordinacion miento

y uno en cada region fortalecidos total

Lograr una razén de Razén de MINSAL 526% | 423% | 27.4% | DNP* | Nivel 1de

mortalidad materna mortalidad cumpli-

por debajo de 30 por materna miento

100,000 nacidos vivos total

al 2019

Al 2019 se alcanza el Porcentajede | MINSAL 91.6% | 91.1% | 99.1 % | DNP Nivel 1 de

96% de parto hospita- parto hospita- cumpli-

lario lario miento
total

Al2019 se han incorpo- | Porcentajede [ MINSAL 0.0% | DND** | 100% | 100% | Nivel 1 de

rado al 100% en los pla- | incorporacion cumpli-

nes de [EC y consejeria del componen- miento

el componente de anti- | te de anticon- total

concepcion que permita | cepcion en los

la toma decisiones de planes de IECy

manera informada. consejeria

Al 2019 se realiza una Numero de MINSAL 0 0 20 11 Nivel 1 de

sesion anual especifi- sesiones cumpli-

ca sobre igualdad de especificas miento

género en los grupos de | sobre igualdad total

apoyo que funcionan en
20 hospitales

de género en
los grupos de
apoyo de los

hospitales

*Datos no proporcionados

**Datos no disponibles

Fuente: Unidad de Género del MINSAL, 2018
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FORO

Coordinacion interinstitucional

Para el abordaje de la salud con enfoque de géne-
ro, asi como para el manejo de la violencia contra
las mujeres, es indispensable incorporar la visién
interinstitucional que permita avanzar en el cum-
plimiento de objetivos, metas e indicadores en el
esfuerzo por la igualdad y una vida libre de violen-
cia para las mujeres, desde una visién de determi-
nacion social.

En este periodo que se informa se ha profun-
dizado la cooperacién entre la Unidad de Género
y el Foro Nacional de Salud, que ha apoyado en
formacion. También se han fortalecido las alianzas
con la cooperacion de Save the Children, unamG
de Guatemala, ORMUSA, y la Colectiva Feminista,
asi como OPS y UNFPA.

Otro logro importante es el seguimiento a los

24 indicadores referidos a salud del Plan Nacional
de Igualdad y Plan Nacional de Vida Libre de Vio-

Intersectorial sobre indicadores de

lencia contra las mujeres, que es monitoreado por
ISDEMU y MINSAL. De estos indicadores se han
logrado de forma total cinco (TaBLA 1), diez en
nivel aceptable, dos en moderado y siete en cum-
plimiento insuficiente.

En octubre 2017 se celebré el «Foro intersecto-
rial sobre indicadores de género y salud>, que fue
presidido por la directora del ISDEMU v el vice-
ministro de Politicas de Salud, quien destac6 ante
el auditorio la importancia de cumplir con metas e
indicadores priorizados en relacion al género e ins-
t6 al publico a innovar y crear nuevos indicadores
que permitan medir la aplicacién del enfoque de

género en salud.

Actividades conmemorativas

Es importante para la sensibilizacion del personal

de salud desarrollar actividades de conmemora-

- GENEPT Y SAIA

Edisarda Expsosa

— —

Foro intersectorial sobre indicadores de género y salud, octubre de 2017.



cién de fechas emblematicas en la lucha de las mu-
jeres por sus derechos.

El 28 de mayo de 2017 se conmemor6 el Dia
Internacional de la Accién por la Salud de las Mu-
jeres, cuyos antecedentes se encuentran en el acti-
vismo de promotoras de la salud de las mujeres a
nivel latinoamericano. Por primera vez se celebr6
una actividad el 30 de mayo en el Centro Civico
Cultural Legislativo en el que se reconoci6é por
parte de la Ministra de Salud el liderazgo de mu-
jeres destacadas en el area de la salud, como Estela
Gavidia de Grabowski, primera médica graduada
(1945), y la enfermera Juana Irma Cisneros Ticas,
desaparecida el 12 de diciembre de 1982 por los es-
cuadrones. Asimismo, se homenaje6 a la doctora
Maria Isabel Rodriguez por su trayectoria cientifi-
ca, médica y como dirigente de la Universidad de
El Salvador y ministra de Salud en el periodo 2009-
2015. La actividad cont6 con familiares de las ho-
menajeadas y con nimeros artisticos de Las Musas
Desconectadas e Irma Cisneros.

El 23 de noviembre de 2017, en conmemo-
racion del Dia Nacional e Internacional de la No
Violencia contra las Mujeres (25 de noviembre), se
celebrd el Seminario «Esfuerzos institucionales y

acciones de incidencia social para enfrentar la vio-

lencia contra las mujeres>, con el apoyo técnico y
financiero de Médicos Mundi. En este particip6
personal de MINSAL, de instituciones del Estado y
de organizaciones sociales y como expositores fi-
guraron Morena Murillo, del Foro Nacional de Sa-
lud, Walda Barrios Klee, de unaMG de Guatemala,
Vilma Vaquerano, de orRMUSA, y Angélica Rivas,
de la Colectiva Feminista. Por el MINSAL partici-
paron Ana Isabel Nieto, del programa de 1Ts-VIH,
Emperatriz Crespin, de la Unidad de Atencién a
todas las formas de Violencia, Angela Elias Marro-
quin, y Silvia E. Matus, de la Unidad de Género.

El 28 de febrero de 2018, en conmemoracién
del Dia Internacional de las Mujeres (8 de marzo),
se celebrd el foro «Participacion politica de las
mujeres y la gestién del Gobierno>, al que con-
currieron personal del MINSAL y las expositoras,
quienes disertaron sobre «Historia de la partici-
pacién politica de las mujeres>» y «Participacion
de las mujeres en la coyuntura electoral 2018>. Asi-
mismo, la ministra de Salud expuso los logros del
Gobierno 2015-2018. La asistencia registrada en la
actividad fue de 284 personas.

Por otra parte, se han atendido casos de vio-
lencia laboral y acoso sexual junto a la Unidad de
Desarrollo de Recursos Humanos.

En este informe, queremos recordar y hacer
homenaje a la doctora Rosa Maria Bonilla, traba-
jadora ejemplar de este ministerio, quien pereci6 a

causa de la violencia feminicida.
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TABLA 1. Indicadores de Salud, El Salvador, afios 2013-2017

Descripcion del indicador 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Indicadores de coberturas de atencién

Cobertura de BCG aplicadas en menores de 1 afio 90.1 84.6 | 100.0 87.4 82.7
Cobertura de Antipolio, 3.7 dosis aplicada en menores de 1 affo 89.9 93.0 91.9 95.4 79.2
Cobertura de Rotavirus , 2.% dosis aplicada en menores de 1 afio 91.6 96.4 92.6 93.6 83.5
Cobertura de Pentavalente, 3.7 dosis aplicada en menores de 1 afio 92.0 93.5 91.1 93.9 84.7
Cobertura de SPR, 1. dosis aplicada a nifios de 1 aio 93.6 94.5 95.0 94.6 85.4
Cobertura de inscripcion en el menor de 1 afno 95.9 98.4 96.1 89.0 | 836
Porcentaje de inscripcion infantil antes de los 28 dias de nacido 86.7 88.3 89.3 88.8 89.3
Cobertura de inscripcion prenatal de 10 a 49 afos 76.6 84.0 88.1 76.3 73.6
:c;racszzaje de partos atendidos por personal calificado en mujeres de 10 a 998 99.9 99.9 99.9 999
Cobertura de parto intrahospitalario del sistema Nacional de Salud 80.7 91.6 91.1 79.8 77.2
Porcentaje de partos atendidos por parteras en mujeres de 10 a 49 afos 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
::Srfjeer;tsaiﬁedri:z:;i)ir;Iaj:lse;slizn(tse’\sl:)tendldos en la red de establecimien 243 2736 229 225 21.0
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 9.5 8.9 9.4 9.7 9.5
Indicadores de mortalidad

Tasa de mortalidad por 100 000 habitantes en la red de hospitales del SNS 2.1(b) 2.2 23 22 23
Razon de mortalidad materna (directas e indirectas) x 100 000 nacidos vivos 38.0 52.6 423 274 31.1
Tasa de mortalidad en menores de 5 afos por 1000 nacidos vivos (a) 9.3 11 10.7 11.9 10.9
Tasa de mortalidad en menor de 1 afio por 1000 nacidos vivos (a) 8.1 9.7 9.2 9.8 9.2
Tasa de mortalidad neonatales (< de 28 dias) por 1000 nacidos vivos (a) 48 6.4 5.7 5.6 5.5
Tasa de mortalidad neonatal temprana (<8 dias) por 1000 nacidos vivos SNS (a) 3.6 49 43 4.0 4.2
'(I:)sa de mortalidad neonatal tardia (de 8 a 28 dias) por 1000 nacidos vivos SNS 12 15 14 15 13
Tasa de mortalidad perinatal por 1000 nacidos (b) 8.9 11 10.3 9.9 10.2
Tasa de mortalidad fetal general (nacidos muertos) por 1000 nacidos SNS 53 6.2 6.1 59 6.0
Tasa de mortalidad por SIDA a nivel hospitalario SNS 4.2 35 33 2.8 2.7
Otros indicadores

Tasa de egreso por 1000 habitantes 81.1 82 81 74.5 73.6
Porcentaje de emergencias atendidas 14.7 16.9 16.9 16.8 | 17.81
Porcentaje de consulta curativa 84.5 83.1 83.1 83.2 82.2
Porcentaje de consultas preventiva 15.5 18.5 18.4 189 | 17.76
Numero de casos de coinfecciéon TB-VIH 203 203 177 201 168
Tasa anual de casos de VIH-SIDA por 100 000 habitantes 229 20.0 184 17.7 19.5
Porcentaje de recién nacidos hijos de madres (VIH +) infectados con VIH(c) 5.1 1.9 1.2 14 5.5

Fuente: sistema estadistico del Sistema Nacional de Salud

Sistema Nacional de Salud en algunos indicadores.

Instituciones informantes: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Comando de Sanidad Militar (CO-

SAM), Policia Nacional Civil (PNC).

(a) Para el calculo de la mortalidad perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pais (DIGESTYC) y no

institucional (MINSAL); incorporacién de todos los nacimientos (vivos y muertos), para la construccién de los indicadores. Se hizo una revisién

historica desde 2009 en la construccion de la tasa neonatal temprana y tardia.

(b) Se hizo revisién histérica con el denominador y el indicador por 1000 habitantes.

(c) Para el clculo de la mortalidad infantil y en menores de 1 afio se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pais

(DIGESTYC) y no institucional (MINSAL), incorporacién de todos los nacidos vivos, para la construccién de los indicadores.

Fuente de datos Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis. Para los afios 2011y 2012 se hizo revision de datos.

* Todas las tasas se calcularon utilizando poblacion estimada por DIGESTYC.

**Muertes maternas directas e indirectas (afio 2013 al 2014 para el célculo de la razén se incluye envenenamiento)

***Muertes maternas directas e indirectas (afio 2015 y 2017 para el célculo de la razén no se incluye envenenamiento)
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TABLA 2. Cobertura de vacunacion del Sistema Nacional de Salud, El Salvador, enero - diciembre

de 2017

BCG 71357 | 20518 154 0| 92029 82.7
Menorde 1afio | Antipolio 3.2 dosis 72122 | 15823 134 124 | 88203 79.2
de edad Rotavirus 2.2 dosis 75 241 17 485 138 17| 92981 83.5
Pentavalente 3.2 dosis 76 646 17 330 122 125 94223 84.7
De 1afo de edad | SPR 78849 | 15920 120 151 | 95040 85.4

Fuente: Sistema Nacional de Registro de Vacunas.

* DIGESTYC, Estimaciones y proyecciones de poblacién nacional 2005-2050, (revisién 2014).
** Incluye: vacunas de FOSALUD
*** Incluye: ONG.

Notas:

- Se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros por parte del MINSAL y FOSALUD.

- Para el afio 2015 no informaron: Sector privado, Direccién de Centro Penales, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), Alcaldjas,
Policia Nacional Civil (PNC) y Comunidad

TABLA 3. Nimero de muertes registradas en las instituciones del Sistema Nacional de Salud,

El Salvador, afio 2013 - 2017

Muertes, nacidos vivos y nacidos Aios

muertos * 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Paises Ministerio de Salud + FOSALUD

Muertes maternas nacional** 48 60 48 31 35

Muertes maternas (MINSAL)*** 30 39 41 18 23
El Salvador+

Muertes totales extranjeros 10 466 11127 11733 11293 11293

Menores de 5 afios " 1178 1162 1343 1050 867

Menor de 1 afio " 1025 1011 1166 897 742

Posneonatales ( > de 28 dias a <1 ano) “ 419 367 412 379 293

Neonatales (< = de 28 dias) “ 606 644 754 518 449

Neonatal tardia (de 8 a 28 dias) “ 153 153 186 137 103

Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) “ 453 491 568 381 346

Perinatal (nacido muerto + (muertos de

0 a7 dias)) " 1032 1094 1144 913 863

Fetal General (nacidos muertos) “ 579 603 576 532 517

Nacidos vivos “ 82476 83656 82807 73411 70533

Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

Muertes maternas (directas e indirec-
tas)*** 5 8 3 4 7

Muertes totales 2728 2935 3198 3104 3848
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Menores de 5 afos 0 90 0 80 173
Menor de 1 afio 0 90 0 80 172
Posneonatales (> de 28 dias a <1 afo) - 6 0 8 28
Neonatales (< = de 28 dias) 0 84 0 72 144
Neonatal tardia (de 8 a 28 dias) 0 22 0 18 35
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) 0 62 0 54 109
Perinatal (nacido muerto + (muertos de

0a 7 dias)) 90 163 113 181 264
Fetal General (nacidos muertos) 20 101 113 127 155
Nacidos vivos 21993 | 21854 22259 21180 21292

Comandos de Sanidad Militar (COSAM)

Muertes maternas (directas e indirec-

tas)*** 0 1 0 0 0
Muertes totales 12 213 241 224 209
Menores de 5 afos 2 2 0 1 0
Menor de 1 afio 2 1 1 1 0
Posneonatales (> de 28 dias a <1 afo) 0 0 1 0 0
Neonatales (< = de 28 dias) 2 1 0 1 0
Neonatal tardia (de 8 a 28 dias) 0 0 0 0 0
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) 2 1 0 1 0
Perinatal (nacido muerto + (muertos de

0 a7 dias)) 2 1 0 1 0
Fetal general (nacidos muertos) 0 0 0 0 0
Nacidos vivos 156 171 166 148 152

Fuente: Sistemas Estadisticos Institucionales.

*Incluye: Muertes, nacidos muertos y nacidos vivos extranjeros.

*Muertes del MINSAL tomados de hospitales + UCSE.

**Muertes maternas directas e indirectas (afio 2012 al 2014 para el calculo de la razén se incluye envenenamiento).
***Muertes maternas directas e indirectas (afio 2015 y 2016 para el cilculo de la razén no se incluye envenenamiento).

Nacidos vivos y muertes de 2016 no se contabilizaron los extranjeros en el MINSAL.
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TABLA 4. Consolidados de muertes registradas en las instituciones del Sistema Nacional de Salud,

anos 2013-2017

Muertes, Nacidos vivos y Nacidos muertos* | Afos

2013 2014 2015 2016 2017
Muertes maternas nacional** 48 60 48 31 35
Muertes maternas (directas e indirectas)*** 40 52 48 31 35
Muertes totales 13 206 14275 15172 14 653 15350
Menor de 5 afos 1181 1254 1343 1341 1231
Menor de 1 afio 1028 1102 1167 1107 1031
Posneonatales (>28 dias a <1 afo) 419 373 413 478 412
Neonatales (< de 28 dias) 609 729 754 629 619
Neonatal Tardia (de 8 a 28 dias) 153 175 186 171 148
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) 456 554 568 458 471
Perinatales(nacido muertos + Neonatal 1125 1258 1257 1122 1146
temprana)
Fetal General (Nacidos muertos) 669 704 689 664 675
Nacidos vivos 104 766 105 681 105232 94739 91977
Neonatal tardia ( de 8 dias a 28 dias) 1.2 1.5 1.4 1.5 1.3
Neonatal temprana ( de 0 a 7 dias) 3.6 49 43 4.0 42
Posneonatales (> de 28 dias <1 afos 33 33 35 4.2 37
Mortalidad perinatal 8.9 11.0 10.3 9.9 10.2
Nacimientos Vivos proyectados
Nacidos vivos Proyectados 126 330 114 003 113590 113100 112514
% de Nacidos vivos atendidos en hospita- 829 92.7 92.6 83.8 81.7
les del SNS
Total nacidos vivos proyectados + nacidos 126 999 114707 114 449 113773 113039
muertos

Fuente: Sistemas Estadisticos Institucionales.

*Incluye: Muertes, Nacidos muertos y Nacidos vivos extranjeros

*Muertes del MINSAL tomados de hospitales + UCSF

**Muertes maternas directas e indirectas (afio 2012 al 2014 para el calculo de la razén se incluye envenenamiento)
***Muertes maternas directas e indirectas (afio 2015 y 2016 para el célculo de la razén no se incluye envenenamiento)

Nacidos vivos y muertes de 2016 no se contabilizaron los extranjeros en el MINSAL
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TABLA §5. Numero de muertes y tasas de mortalidad en menores de s afos registradas en las

instituciones del Sistema Nacional de Salud 2013-2017.

Fetal Neonatal Posneona-
Neonatal Neonatales °
Menorde 1 general tardia (de tales (> de Menores de 5 o
temprana Perinatal (<de 28 S
ano (nacidos 8diasa28 28 dias <1 anos 2
o (0a7dias) ’ dias) . s =
Afios muertos) dias) afios -
c T
c ®
o U
2 2 2 2 2 2 2 2 S 9
o o o g @ @ ) ) -
£ g £ gl £ g IE g g g E g £ g IE gl £ 2
2 Sl 2| & 2| & 2| & 2| & 2 < 2 & 2 R
2013 | 1028 81669 | 53456 | 36| 1125 89 153 [ 33| 609 | 48| 419 33 1181 9.3 126 330

2014 | 1102 9.7 | 704 | 6.2 | 554 | 49 | 1258 n 175 33| 729 | 64 | 373 33 1254 | 110 114003

2015 | 1167 | 102 | 689 | 6.1 | 568 | 5.0 | 1257 | 11.1 186 | 14| 754 | 66| 412 35 1343 | 11.8 113590

2016 | 1107 98 | 664 | 59 | 458 | 4.0 | 1122 9.9 171 15| 629 56 | 478 4.2 1341 | 119 113100

2017 | 1031 9.2 | 675 | 6.0 | 471 42| 1146 | 10.2 148 | 13| 619 | 55| 412 37| 1231 | 109 112514

Fuente: Sistemas estadisticos institucionales.
Notas:
Para ano 2013, nacidos vivos proyectados, DIGESTYC.

Para afio 2014 - 2017, Proyeccion de Nacimientos por Departamentos, DIGESTYC revision 2014.

Muertes de 2017 no se incluyeron los extranjeros en el MINSAL.

TABLA 6. Atenciones brindadas por niveles en la red de establecimientos del Ministerio de Salud

Primer Nivel de Atencion

Tipo Paises 2013 2014 2015 2016 2017
El Salvador +
Cirugias menores extranjeros 35710 47010 43 409 41333 40839
Consultas curativas " 7284325 | 7536446 | 7049404 | 6609249 | 6354481
Consultas ambulatorias* " 7244394 | 7483677 | 6995983 | 6552626 | 6301410
Consultas de emergencias " 39931 52769 53421 56 623 53071
Consultas preventivas " 2635754 | 2953343 | 2963990 | 2862474 | 2663389
Segundo Nivel de Atencién

Tipo

Cirugias menores “ 141213 149 643 151992 138328 144 535
Cirugias mayores " 90 249 83488 86120 87 660 86101
Total consultas curativas " 2335646 | 2,306696 | 2285715 | 2206939 | 2188096
Consultas ambulatorias* “ 1457962 | 1,433450 | 1438314 | 1415840 | 1368899
Consultas de emergencias " 877 684 873 246 847 401 791099 819197
Consultas preventivas " 74 548 80168 88691 86626 88932

Tercer Nivel de Atencion

Tipo

Cirugias menores “ 40716 35991 37 422 31718 24740
Cirugias mayores . 31462 28991 29817 32140 30763
Total consultas curativas " 551370 561481 569 087 570624 560 992
Consultas ambulatorias* " 459176 | 473164 474097 | 485166 475 888
Consultas de emergencias . 92 194 88317 94990 85458 85104
Consultas preventivas “ 8200 11900 9218 9236 10 660

Fuente: Sistema de produccién de servicios-(SEPS) y Sistemas de morbimortalidad en linea-SIMMOW.

*Incluye consulta extramural.
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TABLA 7. Total de atenciones preventivas y curativas dadas en la red de establecimientos del
Sistema Nacional de Salud (sns)

Descripcion

2014

2015

2016

Ministerio de Salud + FOSALUD

vivos con bajo peso

Comando de Sanidad Militar (COSAM)

Total consultas curativas | El Salvador+ | 12889843 | 13450020 | 12966105 | 12345148 | 11866550
y atenciones preventivas | extranjeros
Atenciones preventivas “ 2718502 [ 3045411 3061899 2958 336 2762981
Consulta scurativas 10171341 | 10404609 9904 206 9386812 9103 569
(externas + emergencia) “
Consulta ambulatoria “ 9161532 9390277 8908 394 8453632 8146 197
Emergencia “ 1,009 809 1014332 995812 933180 957 372
Porcentaje de cosultas de 9.9 9.7 10.1 9.9 10.5
emergencia “

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS)
Total consultas curativas 7334713 6048 264 6655326 6147182 6733541
y atenciones preventivas
Atenciones preventivas 454 585 439751 586 738 579 261 572 948
Consultas curativas 6880128 5608513 6 068 588 5989 186 6160593
(general + emergencia)
Consulta ambulatoria/ 5389735 3929809 4371895 4348 631 4402 995
general
Emergencia 1490393 1678704 1696 693 1640 555 1757598
Porcentaje de consultas 27.7 29.9 28.0 27.4 28.5
de emergencia
Porcentaje de nacidos 9.5 7.7 8.4 9.2 9.5

Total consultas curativas 268 984 414 654 209979 197 846 194 828
y atenciones preventivas
Atenciones preventivas 2070 208 269 825 1787 1425
Consultas curativas 266914 206 385 209 154 196 059 193403
(general + emergencia)
Consulta ambulatoria/ 219 247 152635 156 070 151513 162 144
general
Emergencia 47 667 53750 53084 44 546 38090
Porcentaje de consultas 17.9 26.0 254 22.7 19.7
de emergencia

Instituto de Bienestar Magisterial (ISBM)
Total consultas curativas 0 0 0 0 0
y atenciones preventivas
Atenciones preventivas
Consultas curativas (ge- 0
neral + emergencia)
Consulta ambulatoria/ 0 0 0 0
general
Emergencia 0 0 0 0
Porcentaje de consultas 0 0 0 0
de emergencia
Total 0 0 0 0 0




189

pLo ] 2014 2015 2016
Policia Nacional Civil (PNC)

Descripcion

Total consultas curativas
y atenciones preventivas

Consultas curativas (ge-

. 0 0 0 0
neral + emergencia)
Consulta ambulatoria/ 0 0 0 0
general
Emergencia 0 0 0 0
Porcentaje de. consultas 0 0 0 0
de emergencia
Total nd nd nd 0 0

nstituto Salvadoreno de Rehabilitacion e Incapacidad (IS

Total consultas curativas

. A 0 20 644 22448 0
y atenciones preventivas
Consulta ambulatoria 20 644 22448 0
Consulta general 20,644 22,448 0
Emergencia 0 0 0
Porcentaje de consultas 0 0 0

de emergencia

Fuente: Sistema de produccién de servicios-(SEPS) y Sistemas de morbimortalidad en linea-SIMMOW.

Incluye consulta extramural.
nd: Dato no disponible.
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TABLA 8. Egresos hospitalarios registrados en la red de hospitales nacionales, Sistema Nacional

de Salud, afio 2013-2017

Ainos

Descripcion 2013 2014 2015 2016 2017

Paises

Ministerio de Salud (MINSAL)

ElSalvador+ | 403181 | 304766 | 414225| 378556 | 372674
Total de egresos extranjeros
Promedio de estancia “ 43 4.6 4.6 5.0 4.6
Promedio de ocupacion “ 98.1 97.1 86.1 94.2 67.1
Intervenciones quirurgicas
mayores “ 121711 112479 115937 119 800 116 864
Porcentaje de egresos atendidos
institucionalmente por 1,000 63.7 61.7 64.1 58.1 56.6

habitantes

Porcentaje de egresos atendidos
institucionalmente por 1000 "

habitantes (poblacion total 74.8 726 75.4 68.3 66.6
menos el 15%)

Poblacién total pais (total pais

- 15%) § 5392459 | 5441054 | 5491230 | 5542574 | 5594649

Poblacion total pais " 6328198 | 6401240 | 6460271 | 6520675 | 6581940

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS)
103 385 124 092 101 031 100299 105 664

Total de egresos

Intervenciones quirudrgicas
mayores

47 163 46 014 45610 45877 47 498

Comando de Sanidad militar(COSAM)

Total de egresos

Intervenciones quirurgicas
mayores

Instituto Salvadoreiio de Bienestar Magisterial (ISBM)

Total de egresos

Intervenciones quirurgicas
mayores

Total de egresos

Intervenciones quirurgicas
mayores

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales.
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TABLA 9. Atenciones infantiles dadas en la red de establecimientos del Sistema Nacional de Salud,

El Salvador afo 2013-2017

Descripcion 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Paises Ministerio de Salud + FOSALUD

Total de atenciones infantiles El Salvador + 478613 499221 | 479260 | 472354 | 418786
extranjeros

Total de inscripciones menorde 1 afio | “ 85718 87 906 84703 76 373 70573

Total de inscripciones menor de 28 dias | “ 77 705 81478 | 79213 | 71770 | 65981

Porcentajes de inscripcion precoz “ 90.7 92.7 93.5 94.0 93.5

Total controles subsecuentes “ 392895 411315 | 394557 | 395987 | 348531

1°;i'f::’n::g')es subsecuentes (médico 302690 | 411004 | 393963 | 395621 | 347895

Porcentajes de inscripcion institucional | “ 82.0 824 823 83.8 75.8

Instituto Salvadorerio del Seguro Social (ISSS)
157 292 155295 | 313081 | 315220 | 195982
27 279 22676 22924 22950 22322
20350 16 346 17 022 16 459 17160

Total de atenciones infantiles

Total de inscripciones menor de 1 afio

Total de inscripciones menor de 30 dias

Porcentajes de inscripcién precoz 74.6 72.1 743 71.7 76.9
Total controles subsecuentes 130013 132619 | 290157 | 292270 | 130651
Porcentaje de inscripcion institucional 26.1 20.5 213 23.1 24.0
Comando de Sanidad Militar (COSAM)
Total de atenciones infantiles 359 244 691 855 698
Total de inscripciones menor de 1 afio 63 165 189 166 179
Total de inscripciones menor de 28 dias 18 7 0 140 10
Porcentajes de inscripcion precoz 28.6 4.2 0.0 843 5.6
Total controles subsecuentes 296 70 691 689 509
Porcentajes de inscripcion institucional 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2

Instituto de Salud de Bienestar magisterial (ISBM)

Total de atenciones infantiles 0 0 0 0 0
Total de inscripciones menor de 1 afo 0 0 0 0 0
Total de inscripciones menor de 28 dias 0 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion precoz 0 0 0 0 0
Total controles subsecuentes 0 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion institucional 0.0 0 0 0 0
Policia Nacional Civil (PNC)
Total de atenciones infantiles 0 0 0 0
Total de inscripciones menor de 1 afio 0 0 0 0
Total de inscripciones menor de 28 dias 0 0 0 0
Total controles subsecuentes 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion institucional 0 0 0 0

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales, Sistemas de morbimortalidad en linea-SIMMOW.
(a) Para el ISSS, manejan inscripciones a los 30 dias de nacidos.
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TABLA 10. Atenciones maternas brindadas en la RED de establecimientos del Ministerio de Salud,

el Salvador afo 2013-2017

Descripcion

Total de atenciones maternas

Contiene

Paises

2013

583 824

2014
Ministerio de Salud + FOSALUD

597 824

2015

610379

2016

534751

2017

508 390

(médico+enfermera)

extranjeros)

Total de inscripciones de 10 a 78761 78741 82691 71524 68 703
49 anos

Total de inscripciones antes de 49263 48347 47849 | 47219 45803
12 semanas

Porcentaje de inscripcion precoz 62.5 614 57.9 66.0 66.7
Controles prenatales 399672 | 399966 | 404475 | 345947 | 329630
Controles prenatales (médico + (El Salvador+ | 397711 | 396749 | 400617 | 341587 | 324484
enfermera) extranjeros)

Controles puerperales 105391 | 119117 | 123213 | 117280 | 110057
(médico+enfermera+nutricionista)

Controles puerperales Puerperales +pre- (El Salvador + | 105325 | 118962 | 123077 | 117197 | 109993
(médico+enfermera)(total) coz +tardio extranjeros)

Controles puerperales Sin precoz ni tardio | (El Salvador + 68173 46 187 45922 | 45378 43597
(médico+enfermera) extranjeros)

Controles puerperales Precos (El Salvador + 37147 50291 51213 48 232 45 347
(médico+enfermera) extranjeros)

Controles puerperales tardio (El Salvador + 5 22484 25942 23587 21049
(médico+enfermera) extranjeros)

Porcentaje de inscripcion insti- 782 77.2 774 754 74.0
tucional

Total de atenciones maternas de 180145 | 178661 | 176943 | 153655 | 139244
10 a 19 afos(a)

Total de inscripciones de 10a 19 24912 24709 25021 21467 19294
anos (médico+enfermera)

Total de inscripciones antes de 12 15286 14776 15603 13 864 12443
semanas (médico+enfermera)

Porcentaje de inscripcion precoz 61.4 59.8 62.4 64.6 64.5
Controles prenatales 125747 | 120645 | 117987 99 877 92313
Controles prenatales (médico + 124604 | 120645 | 117987 99 877 90 629
enfermera)

Controles puerperales 29486 31854 32457 30707 27 637
(médico+enfermera+nutricionista)

Controles puerperales Puerperales + (El Salvador + 29 454 31805 32406 30679 27 623
(médico+enfermera) total precoz + tardio extranjeros)

Controles puerperales Sin precoz ni tardia | (El Salvador + 19258 12517 12055 11880 10938
(médico+enfermera) extranjeros)

Controles puerperales Precoz (El Salvador + 10194 13309 13476 12684 11487
(médico+enfermera) extranjeros)

Controles puerperales tardio (El Salvador + 2 5979 6875 6115 5198




Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS)

Total de atenciones maternas 151 694 132863 137111 131875 131365
Total de inscripciones de 10 a 49 afios 23918 23133 24133 23242 24047
Total de inscripciones antes de 12 semanas 15925 15492 16 749 15662 16 548
Porcentaje de inscripcion precoz 66.6 67.0 69.4 67.4 68.8
Controles prenatales 115683 109730 112978 108 633 107 318
Controles puerperales 12093 14143 16 345 18 280 17419
Porcentaje de inscripcion institucional -- 237 22.7 226 245 25.9
Total de atenciones maternas de 10 a 19 anos(a) 0 0 0 0
Total de inscripciones de 10 a 19 afos 0 0 0 0 0
Total de inscripciones antes de 12 semanas 0 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion precoz 0 0 0 0 0
Controles prenatales 0 0 0 0 0
Controles puerperales 0 0 0 0 0
Comando de Sanidad Militar (COSAM)

Total de atenciones maternas 691 1,012 1,031 882 1,091

Total de inscripciones de 10 a 49 afos 35 65 60 83 36
Total de inscripciones antes de 12 semanas 29 26 12 39 23
Porcentaje de inscripcion precoz 829 40.0 20.0 47.0 63.9
Controles prenatales 597 897 822 799 918
Controles puerperales 59 50 138 179 129
Porcentaje de inscripcion institucional 0.06 0.09 0.04
Total de atenciones maternas de 10 a 19 afos(a) 0 0 9
Total de inscripciones de 10 a 19 afios 2 1 0 0 2
Total de inscripciones antes de 12 semanas 0 0 0 0 1
Porcentaje de inscripcion precoz 0.0 0 0 0 50.0
Controles prenatales 0 0 0 6
Controles puerperales 1 0 0 0

Instituto de Salud de Bienestar magisterial (ISBM)

Total de atenciones maternas 0 0 0 0 0
Total de inscripciones de 10 a 49 afos 0 0 0 0 0
Total de inscripciones antes de 12 semanas 0 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion precoz 0 0 0 0
Controles prenatales 0 0 0 0
Controles puerperales 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion institucional 0 0 0 0
Total de atenciones maternas de 10 a 19 afios(a) 0 0 0 0
Total de inscripciones de 10 a 19 afios 0 0 0 0 0
Total de inscripciones antes de 12 semanas 0 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion precoz 0 0 0 0 0
Controles prenatales 0 0 0 0 0
Controles puerperales 0 0 0 0 0
Total de inscripciones menor de 1 afo 0 0 0 0 0
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Total de inscripciones menor de 28 dias 0 0 0 0 0
Porcentajes de inscripcién precoz 0 0 0 0 0
Total controles subsecuentes 0 0 0 0 0

Total de atenciones maternas 0

Total de inscripciones de 10 a 49 afios

Total de inscripciones antes de 12 semanas

Porcentaje de inscripcion precoz

Controles prenatales

Controles puerperales

Porcentaje de inscripcion institucional

Total de atenciones maternas de 10a 19
anos(a)

Total de inscripciones de 10 a 19 afios 0 0 0 0 0

Total de inscripciones antes de 12 semanas

Porcentaje de inscripcion precoz

Controles prenatales

Controles puerperales

Fuente: Sistema estadisticos institucionales, Sistema de morbimortalidad en linea-SIMMOW
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TABLA 11. Partos atendidos en la red de establecimientos de salud, El Salvador afio 2013-2017

Descripcién Afios
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Paises Ministerio de Salud + FOSALUD
Total de partos atendidos por personal calificado | El Salvador + 80 746 83213 82299 72 946 69 831
extranjeros
Partos por Cesarea " 22740 23286 24095 22 049 20315
Porcentaje de partos por cesarea " 28 28 29 30 29
Partos atendidos en adolescentes “ 24073 23909 23096 20337 18407
Porcentaje de partos en adolescentes “ 30 29 28 28 26
Total de nacimientos institucionales (a) " 83055 84 259 83383 73952 71058
Nacidos vivos “ 82476 83656 82807 73411 70533
Nacidos muertos “ 579 603 576 541 525
Nacidos vivos con bajo peso “ 7823 7738 8044 7065 6724
Porcentaje de nifios nacidos con bajo peso “ 9.4 9.2 9.6 9.6 9.5
Partos por partera “ 174 88 75 84 75
Partos comunitarios _ 228 341

Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS)

Total de partos atendidos por personal calificado 21978 21838 22170 21122 21213

Partos por Cesdrea 7763 6909 7209 7509 7106
Porcentaje de partos por cesarea 35 32 33 36 33
Partos atendidos en adolescentes 927 893 894 884 762
Porcentaje de partos en adolescentes 4.2 4.1 4.0 4.2 3.6

Total de nacimientos institucionales 22083 22039 22372 21310 21447

Nacidos vivos 21993 21938 22259 21180 21292

Nacidos muertos 920 101 13 130 155
Nacidos vivos con bajo peso 1927 1697 1863 2123 2017
Porcentaje de nifios nacidos vivos con bajo peso 8.8 7.7 8.4 10.0 9.5

Comando de Sanidad Militar (COSAM)

Total de partos atendidos por personal calificado 156 171 161 146 167
Partos por Cesarea 114 133 126 929 129
Porcentaje de parto por cesérea 73.1 778 783 67.8 77.2
Partos atendidos en adolescentes 2 0 0 0 0
Porcentaje de parto en adolescentes 13 0.0 0.0 0.0 0.0
Total de nacimientos institucionales 156 169 166 150 168
Nacidos vivos 156 171 166 148 167
Nacidos muertos 0 0 0 2 1
Nacidos vivos con bajo peso n 10 12 17 1
Porcentaje de nifios nacidos con bajo peso 7.1 5.8 7.2 1.3 0.6
Total de partos atendidos por personal calificado 0 0 0 0 0
Partos por Cesarea 0 0 0 0 0
Porcentaje de partos por cesarea 0.0 0 0 0 0
Partos atendidos en adolescentes 0 0 0 0 0
Porcentaje de partos en adolescentes 0.0 0 0 0 0
Total de nacimientos institucionales 0 0 0 0 0

Fuente: Sistemas estadisticos institucionales, Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)
Nd: No se dispone de estos datos
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Cuadro 12: Descripcion de la construccién de indicadores para la memoria de labores

Descripcion del indicador

Descripciéon

Indicadores de cobertura de atencién

Fuente de nume-
rador

Cobertura de BCG aplica-
das en menores de 1 afo.

Cobertura de Antipolio,
3ra. dosis aplicada en
menores de 1 afio.

Cobertura de Rotavirus,
2da. dosis aplicada en
menores de 1 afio.

Numero de dosis aplicadas
total pais seguin proceden-
cia entre

Poblacién menor de 1 aio
segun DIGESTYC
Multiplicado por 100.

Cobertura de SPR, 1.2 dosis
aplicada a nifos de 1 afo.

Numero de dosis aplicadas
total pais entre poblacién
de 1 afo segun DIGESTYC
Multiplicado por 100.

Médulo de vacunas.

Reportes: enero a diciembre
(coberturas del 2015 y pobla-
cion de 2015 el tabulador A).

Total de inscripciones infan-

Atencion ambulatoria - con-
sultas - atencion preventi-
va- atencion infantil (reporte

por 100.

. s tiles en menor de 1 afio Sistema de Morbi- consolidado en menor de 1
Cobertura de inscripcion - . . -
en el menor de 1 afo entre poblaciéon menor de 1 | mortalidad en Linea | ano).
’ ano segun DIGESTYC (SIMMOW).
multiplicado por 100. Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.
Atencion ambulatoria - con-
sultas - atencion preventiva-
. . N L atencion infantil (reporte
Porcentaje de inscripcion Inscripcion en menor de . . )
. B . L Sistema de Morbi- consolidado de menor de 8
infantil temprana de 0 8 dias entre inscripciones . . . -
, . - mortalidad en Linea | dias y menor de 1 afo).
a antes de los 8 dias de menor de 1 afo multiplica-
nacido. do por 100 (SIMMOW).
’ P ’ Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.
Atencion ambulatoria: Consul-
Inscripciones maternas de tas: atencion preventiva- aten-
10 a 49 anos entre emba- . . cion materna (reporte total de
L ., Sistema de Morbi- NS
Cobertura de inscripcién razadas esperadas segun . , inscripciones + controles) .
renatal de 10 a 49 afos DIGESTYC multiplicada eialldaCnies
B : R (SIMMOW).

Sumandole las estadisticas

de las demas instituciones
del SNS.

Atencion ambulatoria: Consul-
tas: atencion preventiva- aten-

Control puerperales mater- -
buerp cion materna (reporte total de

Cobertura de control pos-
natal de 10 a 49 afos.

nas de 10 a 49 afos entre
partos esperados segun
DIGESTYC multiplicado
por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

inscripciones + controles).

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Atencién ambulatoria: Consul-
tas: atencion preventiva- aten-
cion materna (reporte total de

Partos intrahospitalarios
maternas de 10 a 49 afnos

Cobertura de parto in-
trahospitalario del sistema
nacional.

entre partos esperados
segun DIGESTYC
multiplicado por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

inscripciones + controles).

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.




Porcentaje de partos
atendidos por personal
calificado en mujeres de 10
a 49 anos.

Total de partos atendidos
por personal capacitado
entre partos atendidos por
personal capacitados + par-
tera multiplicado por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW) Sistema
de produccion de
servicios SEPS.

Atencion hospitalaria--Con-
sultas-reporte-verifico parto
(por fecha de parto) + partos
extrahospi talarios (reporte de
nacidos vivos MINSAL: variable
local del parto intrahospita-
lario).

Tabulador partera capacitada
(SEPS).

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Porcentaje de partos en
adolescentes atendidos en
la red de establecimientos
del SNS.

Total de partos atendidos
por 10 a 19 afos

entre partos atendidos
por personal capacitados
multiplicado por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion hospitalaria-consul-
tas-reporte verifico parto (por
fecha de parto) + médulo de
estadisticas vitales-nacidos
vivos MINSAL (partos extra
hospitalarios (No hospitales)
de 10 a 19 afos).

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Porcentaje de nacidos
vivos institucionales con
bajo peso.

Total de niflos nacidos insti-
tucionales con bajo peso
entre total de nacidos vivos
institucionales multiplicado
por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Médulo de estadisticas
vitales--reporte nacidos vivos
menos de 2500 gr, y nacidos
vivos MINSAL (departamento
-municipios).

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Tasa de mortalidad general
en la red de hospitales del
SNS.

Total de muertes ocurridas
todas las causas entre
Poblacién total pais de se-
gun DIGESTYC multiplicado
por 100 000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencidn hospitalaria-
consultas mas frecuentes por
sexo-lista internacional de
mortalidad-total pais- todas
las edades

sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del
SNS.

Razon de mortalidad
materna(directa e indirec-
tas) por 100 000 nacidos
Vivos.

Total de muertes maternas
(directas e indirectas)
entre nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
100 000 nacidos vivos.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Médulo de estadisticas vitales-
-defunciones-reporte - exporta
excel-muertes maternas.

Tasa de mortalidad en me-
nores de 5 anos por 1000
nacidos vivos.

Total de muertes en meno-
res de 5 aios entre

nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
1000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion hospitalaria-consul-
tas-defunciones-edad menor
de 5 ano.

sumandole las estadisticas de
las demas instituciones del
SNS.

Tasa de mortalidad en
menor de 1 afo por 1000
nacidos vivos.

Total de muertes en meno-
res de 1 afos entre

nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
1000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion hospitalaria-consul-
tas-defunciones-edad menor
de 1 afo.

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.
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Tasa de mortalidad Neona-
tal (menor de 28 dias) por
1000 nacidos vivos.

Total de muertes en meno-
res de 28 dias entre
nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
1000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion hospitalaria-consul-
tas-defunciones-edad menor
de 28 dias (esla sumade
Neonatal temprana y tardia).

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Tasa de mortalidad neo-
natal temprana (0 a 7 dias)
por 1000 nacidos vivos.

Total de muertes en menor
de 0 a7 dias entre

nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
1000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion hospitalaria-consul-
tas-defunciones-edad de 0 a
7 dias.

Sumdndole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Tasa de mortalidad neo-
natal tardia(de 8 a 28 dias)
por 1000 nacidos vivos.

Total de muertes de 8 a

28 dias por 1,000 nacidos
vivos segun DIGESTYC
entre nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
1000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencién hospitalaria-consul-
tas-defunciones-edad de 8 a
28 dias.

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Tasa de mortalidad
perinatal general por 1000
nacidos vivos.

Total de muertes fetales +
de 0 a7 dias entre

nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
1000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencién hospitalaria-con-
sultas-defunciones--nacidos
muertos + edad de 0 a 7 dias
-reporte (departamento-
-municipios).

Sumdndole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Tasa de mortalidad fetal
general (nacidos muertos)
por 1000 nacidos vivos.

Total de muertes fetales
entre nacidos vivos segun
DIGESTYC multiplicado por
1000.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencién hospitalaria-con-
sultas-defunciones-- nacidos
muertos-reporte (departa-
mento-municipios).

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Tasa de mortalidad por
sida a nivel hospitalario.

Tasa de egreso por 1,000
habitantes

Total de muertes por sida
entre poblacion segin
DIGESTYC multiplicado por
100 000.

Total de egresos hospita-
larios entre total de pobla-
cién pais segun DIGESTYC
multiplicado por 1000

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW)

Atencion hospitalaria-Con-
sultas-Mas-Exporta excel-otro
grupo -VIH-sida.

Otros indicadores

Atencion hospitalaria--Consul-
tas--Mas--Resumen
Sumandole las estadisticas

de las demas instituciones

del SNS

Porcentaje de emergencias
atendidas.

Total de consultas de emer-
gencias atendidas entre
total de consultas curativas
multiplicado por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion ambulatoria-con-
sultas-atencién curativa-resu-
men-servicio de emergencia.

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Porcentaje de consulta
curativa.

Total de consultas de
curativas (ambulatoria +
emergencia) entre total
de consultas curativas +
preventivas multiplicado
por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion ambulatoria-
consultas-atencién curativa-
-resumen.

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.




Porcentaje de consulta
preventiva.

Total de consultas preventi-
vas entre total de consultas
curativas + preventivas
multiplicado por 100.

Sistema de morbi-
mortalidad en Linea
(SIMMOW).

Atencion ambulatoria-
consultas-atencién curativa-
-resumen.

Sumandole las estadisticas
de las demas instituciones
del SNS.

Numero de casos de coin-
feccion TB-VIH.

Tasa anual de casos de
VIH-SIDA por 100 000
habitantes.

Total de casos nuevos anua-
les VIH-sida entre

total de poblacion pais se-
gun DIGESTYC multiplicado
por 100 000.

Porcentaje de recién naci-
dos hijos de madres (VIH
+) infectados con VIH.

Total de recién nacidos
infectados con VIH

entre numero de nifos ex-
puestos de madres con VIH
multiplicado por 100.

Sistema Unico de
monitoreo, evalua-
cién y vigilancia
epidemioldgica del
VIH-SIDA(SUMEVE).

Diagnéstico -estadisticas-total
de casos del afio.

CV/CD4-consultas-diagnéstico
de seguimiento-afio.

Fuente: Ministerio de Salud
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Los afios 2017 y 2018 son de realizaciones y avances de la Reforma de Salud en El Salvador. Con una clara
apuesta al fortalecimiento de la salud publica, vamos en la ruta hacia el Acceso Universal a la Salud. Pro-
moviendo una transformacién sin precedentes en la situacién de salud del pais, basindonos en el enfoque
de derechos humanos, equidad, género, etnicidad, y brindando las prestaciones de salud segtn el curso de
vida, seguiremos avanzando en superar desigualdades y exclusiéon. Hemos sentado las bases de un modelo
de atencion sustentado en la Atencién Primaria de Salud Integral (apsi) y con el enfoque de determinacién
social de la salud.

La voluntad politica de esos cambios se ha expresado desde la presidencia de la Republica en el Plan
Quinquenal de Desarrollo (PQD), que nos compromete con los indicadores mas representativos de la salud
ptiblica a nivel nacional y con el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible (0Ds) a nivel interna-
cional. Nuestro pais desde ya tiene cumplida la meta oDs para el 2030 en relacion ala reduccién de la morta-
lidad materna y continuamos registrando los valores mds bajos de este indicador en la historia de El Salvador.

El descenso de muertes maternas estd relacionado directamente con la gratuidad de servicios de salud, el
acercamiento e incremento de los establecimientos de salud, la ruptura de la barrera tecnolégica y cientifica
que han propiciado aumentos en las coberturas de control prenatal, de control posnatal, el 98 % de partos ya
son hospitalarios. Otros aspectos que han apoyado la reduccién de la mortalidad materna son la mejora en
la cobertura con ginecobstetras las 24 horas en las maternidades, la mejora en la disponibilidad de sangre y
habilidades obstétricas en la red hospitalaria, los hogares de espera materna, que estdn funcionando a nivel
nacional, entre otros.

Finalmente, este Informe de labores refleja el esfuerzo de muchos afios de trabajo de los miles de trabaja-
dores del Ministerio de Salud en funcién de garantizar a la poblacién el derecho a la salud y una atencién de
calidad. En El Salvador atn enfrentamos retos importantes para la salud, como consolidar la respuesta a las
enfermedades no transmisibles y al sobrepeso y la obesidad. Retos que debemos enfrentar con el optimismo
que nos dan los avances hasta ahora logrados.

Gobierno de El Salvador
Ministerio de Salud



