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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD
ACUERDO No. 1373

San Salvador, 01 noviembre 2011
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,

CONSIDERANDO:

I.  QuelaConstitucion dela Republica, en el Articulo 65 inciso segundo establece que, “El Estado determinarala politica nacional de salud
y controlardy supervisara su aplicacion”;

Il.  Que e Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el Art. 42 numeral 1, regulalo siguiente: “Compete a Ministerio de Salud: 1.- Pla-
nificar, dirigir, coordinar y ejecutar |a politica del Gobierno en materia de salud plblicay asistencia social y supervisar las actividades de
dichapolitica’;

I1l. QuelaPaliticaNacional de Salud 2009-2014, |a Estrategia catorce, prescribe lo siguiente: “ Definir estrategias orientadas a mejoramiento
delaatencion integral alasalud mental, alareduccion del acoholismo y toxicomaniasy alos aspectos vinculados ala salud mental que
se identifiquen con respecto alaviolenciasocia y violencia contralamujer”; y,

IV. Que ante laobligacion del Estado de garantizar el derecho ala Salud Mental de la poblacion y por o establecido en los considerandos
anteriores es necesario definir el conjunto organizado de principios, valoresy lineas de accion para mejorar la salud mental y reducir la
carga de trastornos mentales.

POR TANTO:
En uso de sus facultades legales,

ACUERDA emitir lasiguiente:
POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL

I.OBJETIVOS

Objetivo general

Contribuir a bienestar integral delapersona, familia, comunidad, sociedad y su entorno de manerajustay equitativa, parafavorecer el desarrollo
y uso optimo de las capacidades y potencialidades psicologicas y relacionales, asi como, lograr el gercicio pleno del derecho humano ala Salud
Mental de manera sostenida através de la participacion social e intersectorial.

Obj etivos especificos

1.  Fortalecer larectoriadel Ministerio de Salud (MINSAL) en el campo de Salud Mental, que articule lainformacion y las actividades de
Salud Mental con las determinantes sociales y ambientales de otras instituciones gubernamentales y organizaciones no gubernamentales, parala
movilizacion de las capacidades institucionales e intersectoriales.

2. Consolidar el SistemaUnico de Informacion en Salud queincluyalas determinantes dela Salud Mental, parafacilitar el andisisy latoma
de decisiones.
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3. Establecer los mecanismos parala provision de la atencién integral multidisciplinariay proactiva en Salud Mental desde el enfoque de la
Atencién Primariaen Salud Integral (APSI) articuldndose en las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS).

4.  Generar estrategias de Salud Mental paraarmonizar la convivenciaindividual y colectiva de la poblacién, através del abordaje transdisci-
plinario e intersectoria y la promocién de Salud Mental de manera permanente con participacion social.

5. Propiciar lainvestigacion cientificaen el campo de Salud Mental parael conocimiento de los determinantes psicosociales en el pais.

I1. ANTECEDENTES

Para la poblacién salvadorefia, resalta el hecho que desde finales de la década de los setenta hasta la firma de los acuerdos de paz en 1992, El
Salvador vivié su peor crisis politicay militar del siglo. En este periodo (1980 -1992) se finaliz6 la guerracivil, se abrié una etapa de articulacion de
las fuerzas sociales, politicas y econémicas que tuvo como marco general €l proceso de globalizacion, la integracion centroamericanay diferentes
procesos de reformas estatal es, entre ellas la Reformade Salud. Sin embargo, dentro de dicha Reforma, no se trabajé integralmente el componente de
Salud Mental para atender ala poblacion, tanto anivel individual como colectivo, lo que generdé una deuda pendiente en esta area.

El MINSAL apesar de contar con la autoridad, delegada por la Constitucion de la Republica, no disponia de una dependencia paragenerar lineas
generalesy sistematizar la atencién preventivay curativa de la Salud Mental, ni adecuada a |a realidad salvadorefia con |os avances internacionales
en la prestacion de servicios anivel hospitalario.

El Salvador dispone de dos hospital es parainternamiento de usuarios con problemas de trastornos mental esy del comportamiento, ambos situados
en el Departamento de San Salvador: Uno ubicado en el municipio de Soyapango que ofrece tratamiento gratuito y pertenece a MINSAL, funciona
como centro dereferenciaanivel nacional paratrastornos mentalesy del comportamiento; y otro ubicado en municipio de San Salvador perteneciente
al Instituto Salvadorefio del Seguro Socia (ISSS) con una dotacion de 40 camas; cabe mencionar que ninguno cuenta con érea de especializacion
en lanifiez y adolescencia, estos grupos etarios son atendidos en Hospital Nacional Benjamin Bloom solo en consulta externa. La disponibilidad de
camas en el Hospital Nacional Psiquiétrico es de 366, distribuidas en pabellones de agudos 110 camas, pabellones de pacientes crénicos 186 camas,
pabell6n de adicciones y detoxificacion 30 camasy el pabellon de privados de libertad 40 camas.

A partir de 1997 el ISSS descentralizo la atencion a través de once equipos de Salud Mental conformados por profesionales de Psiquiatria,
Psicologia, trabajo socia y enfermeria, ubicados en los Centros de Atencion Metropolitanosy Hospitales Regionales. En julio de 2010 se creala Co-
ordinacion de Salud Mental e inician las gestiones para integrar nuevos equipos de Salud Mental en los Hospitales Metropolitanos: Materno I nfantil
1° de Mayo, Hospital General, Médico Quirtrgico y Oncolégico, donde se dispone de profesionales en Psicologia en centros médicos de primer y
segundo nivel de atencidn. Estos equipos realizan actividades de promocién de la Salud Mental .

El MINSAL desarrolla el Programa de Salud Mental de forma discontinua desde el 1972, 'y fue evaluado en el afio 2000 por la Organizacion
Panamericanadela Salud (OPS), encontrandose implementado en un rango entre 10 a 25%, y donde se planted que necesitaban ser desarrollados |os
componentes siguientes. Reforma de |os servicios de salud, promocién y prevencion, integracion de los servicios de Salud Mental y desarrollo delas
instancias especializadas; asi como priorizando la problemética de adicciones asustanciasy violencia. El Programa de Salud Mental fue oficializado
bajo Decreto Ministerial 961 en Octubre 2000.

En el segundo semestre de 2005, se aplicod el “Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental”, de la Organizacion Mundial de la
Salud (IESM-OMS), el cua permitio recopilar informacion sobre el sistema de Salud Mental en El Salvador. El estudio ilustro |a disgregacion de la
informacion y en algunos casos, la ausencia de registros en lainmensa mayoria de los cuarentay nueve dispositivos que prestaban servicios de Salud
Mental; asimismo, que de los gastos de salud solo e 1% esta destinado a Salud Mental y, de esto el 93% esta destinado a gastos de los hospitales
psiquiétricos.
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En dicha evaluacion se encontro que a nivel de prestacion de servicios no se dispone de establecimientos de tratamiento diurno, unidades de
hospitalizacion psiquidtrica de base comunitaria ni establecimientos residenciales comunitarios. Solamente se dispone de cuarenta y nueve estable-
cimientos ambulatorios de Salud Mental con las caracteristicas siguientes: Menos de la mitad cuentan con psicof&rmacos, atienden un promedio de
2,34 consultas por usuario/afio, se brindan tratamientos de tipo psicosocial en menos del 50% de ellos, el 6% dan seguimiento comunitario, un 1%
estd destinado especificamente a nifios y adolescentes.

Otros hallazgos determinaron que en ese periodo existian dos entidades complementarias: El Consejo Nacional de Salud Menta y laUnidad de
Salud Mental del MINSAL, con autoridad en Salud Mental. El Consegjo Naciona de Salud Mental, se encarga de la coordinacién interinstitucional
e intersectorial en materia de educacion a publico y concientizacion en Salud Mental, desarrollando campafias dirigidas a multiples sectores de la
poblacion.

El mismo estudio indic6 que apesar de existir legislacion vigente afavor de las personas con discapacidad y la discriminacion laboral, éstano
se cumple en un cien por ciento. Pocas escuelas primarias y secundarias cuentan con profesional es de psicologiay realizan actividades para promover
la Salud Mental y prevenir los trastornos mentales a la poblacion estudiantil. En las cérceles, menos del 2% de las personas privadas de libertad
padecen de psicosis; casi todas |as carceles (81-100%) poseen por |0 menos una persona privada de libertad por mes en un proceso de intervencion
psicoterapéutico con un profesional de salud mental.

La disponibilidad de recursos humanos en Salud Mental es de 10.01 por 100,000 habitantes distribuidos asi: 92 profesionales en Psiquiatria
(1.39 por 100,000 habitantes), 72 otros médicos no psiquiatras (1.07), 114 profesionales en Psicologia (1.68), 143 profesionales en enfermeria (2.12),
105 profesionales en trabajo social (1.55) y 10 terapistas ocupacionales (0.14). Ladistribucion de profesionales por camas por 100,000 habitantes es
de 0.04 profesionales en Psiquiatria, 0.04 profesionales en enfermeriay 0.04 profesionales en psicologia. Existen 2.59 profesionales en Psiquiatria
por 100,000 habitantes que trabajan cerca o en la ciudad més grande del pais (1.39 en todo €l pais). Se graduaron en el afo de referencia 0.0887
profesionales en Psiquiatriay 7.590 profesionales de Medicina por 100,000 habitantes.

Entre |as debilidades més importantes en |los servicios de Salud Mental, se encontraron: Lafalta de legislacion y Politicas sobre Salud Mental,
no existen mecanismos paralapromocion y proteccion sistemética de |os derechos humanos de | os pacientes con problemas mentales, bajo porcentaje
del gasto parala atencion de Salud Mental y concentracion del recurso humano en la ciudad de San Salvador.

El instrumento de evaluacion, evidencio queexisten asociacionesde usuariosy familiares, y quetienen pocainteraccion con losestablecimientos
de Salud Mental; de lamismamanera, existen ONG’s querealizan intervenciones psicosociales, entre ellas se encuentran ACISAM (Asociacion de
Capacitacion e Investigacion parala Salud Mental) y ASFAE (Asociacion Salvadorefia de Familiaresy Amigos de personas con Esquizofreniay otros
transtornos mentales).

Se identifican como fortalezas de los servicios de Salud Mental: La existencia de autoridades y de un Plan Nacional de Salud Mental con un
componente de intervencion en desastres; asi mismo se dispone de documentos regulatorios para la intervencion, hay vinculos formales con otros
subsectores, una red de unidades que brindan atencion especializaday acceso a informacion registrada en los establecimientos del MINSAL, ISSS
e ISBM. También se desarrollan acciones de promocion y educacion sobre temas de Salud Mental, asi como capacitacion del personal de atencion
primariade salud y equipos de primera respuesta.

Tomando en consideracion dicha evaluacion se inicia la formulacion y elaboracion de la Politica Naciona de Salud Mental contando con el
apoyo técnico y financiero delaOPS'y del Fondo de Paoblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). El proceso seiniciaen el 2003y finaliza el 2008,
y hubo participacién de representantes del conjunto de sectores que realizan acciones de salud mental.

El documento fue oficializado por las autoridades del MINSAL, ISSS, ISBM Comando de Sanidad Militar (COSAM) e Instituto Salvadorefio
de Rehabilitacion de Invédlidos (ISRI) en el afio 2008.

Dado alavulnerabilidad del pais alos fendmenos naturales, ocurridos en los afios 2001 y 2009, €l trabajo en Salud Mental se haido incremen-
tando y sistematizando, prioritariamente para la intervencion en crisis. Se han conformado cinco equipos moviles de salud mental, en las zonas de
mayor vulnerabilidad territorial (San Vicente, San Martin, Cojutepeque, Region Central, LaPaz). Paraello, se han vinculado otras instituciones: Corte
Suprema de Justicia, Fiscalia General dela Republica, Fuerza Armada, Policia Nacional Civil, Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral dela
Nifiez y Adolescencia, UNICEF, OPS, ISRI, ISSS, MINED, Plan Internacional, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), ISDEMU,
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Direccion General de Centros Penal es, Universidad Pedagdgica, Universidad Francisco Gavidia, Universidad de El Salvador, Universidad Tecnol dgica,
Universidad Modular Abierta, Universidad José Matias Delgado, Universidad Centroamericana José Simedn Cafias, entre otras.

En el segundo semestre de 2009, se aplico nuevamente el “Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental”, donde se encontr6 la
PoliticaNacional de Salud Mental oficializada e incremento en la capacidad instaladadel MINSAL para gjecutar acciones de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de la Salud Mental anivel comunitario. Cabe mencionar que |os resultados de esta investigacion aun no han sido publi-
cados.

El ISDEMU, através del Programa integral para una vida libre de violencia para las mujeres, contribuye a la promocion de la Salud Mental,
mediante cuatro ejes de trabajo: Prevencién, atencién, proteccion y resarcimiento de Derechos. Durante 2010 registré 4,732 casos de mujeres victimas
de violencia intrafamiliar, 787 mujeres victimas de agresion sexual, 1,447 nifias victimas de maltrato ala nifiez, 31 mujeres victimas de acoso
laboral, 63 mujeres victimas de acoso sexua, 2 mujeres victimas de tréfico de personas, 7 nifias victimas de explotacion sexual comercial infantil
y 1,374 casos varios de mujeres atendidas en lainstitucion, haciendo un total de 8,443 casos atendidos a nivel nacional. Del total de casos atendidos,
6,917 recibieron atencion psicol égica, 980 atencion social, 349 atencion legal, 78 atencidn social y legal, 28 atencidn psicoldgicay legal, 10 atencion
médica, 2 atencion policial, 7 atencion psicolégicay social y 72 maltiples atenciones.

Con el cambio de administracién gubernamental (2009-2014), desaparece lafiguradel Consejo Nacional de Salud Mental y seimpulsalaRefor-
ma de Salud basada en la atencion primaria de salud integral (APSI) por lo que se reestructura el Programa Nacional de Salud Mental, y se planteala
revision, actualizacion y contextualizacion delaPoliticade Salud Mental en concordanciacon laPoliticaNacional de Salud, particularmente expresada
en la Estrategia catorce “ Toxicomanias, Violenciay Salud Mental”.

111. MARCO CONCEPTUAL

Esimportante resaltar que la Salud Menta es parte inherente ala Salud en general de la persona, resultaimposible desligarlay abordarlacomo
tal. En primer lugar la Salud Mental involucrael logro propio, en el sentido que los individuos puedan explotar plenamente su potencial. En segundo
lugar, incluye un sentimiento de control que gjerce €l individuo sobre su ambiente, y finalmente, laSalud Mental positivatambién significaautonomia
que permite alos individuos identificar, confrontar y resolver problemas. Por tanto, Salud Mental tendré diferentes significados dependiendo del en-
torno, lacultura, lasinfluencias socieconémicasy politicas, por |o que su conceptualizacidn exigira un abordaje biol dgico, psicoevolutivo y relacional
delapersona, y tendré para su total desarrollo, prerrequisitos tales como: Paz, educacion, vivienda, alimentacion, ingreso econdmico familiar bésico,
ecosistema estable, justicia social y equidad.

La Salud Mental ha sido definida de diversas formas a lo largo de la historia, cualitativamente, es més que la “simple ausencia de trastornos
mental es, af ectaciones o discapacidades globales”, limitandose a aspectos aislados de |a persona. Es una condicién dindmicay esencialmente humana
gue nunca se alcanza en el sentido de un estado fijo a cual se accede mecénicamente, en cambio, su blsqueday construccion incide dial écticamente
en el bienestar y funcionamiento efectivo de los individuos, en su empoderamiento y desarrollo personal, las relaciones sociales, las condiciones de
vida, lasociedad y la nacion.

Desde una perspectiva socio relacional, Salud Mental es la capacidad de |as personasy |os grupos humanos, para interactuar consigo mismosy
con su entorno, gjerciendo su poder en funcidn de sus proyectosy necesidades humanas, y de este modo, promueve el bienestar subjetivo, e desarrollo
y uso Optimo de |as potencialidades psicoldgicas y relacionales; asi como la planificacion y el compromiso emocional con proyectos individualesy
colectivos, en concordancia con criterios de equidad y accesibilidad.

LaSalud Mental, seguin el Comité de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) se define como “El goce del grado maximo
de salud que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales e inalienables del ser humano, sin distincion de raza, religion, ideologia politica
o condicién econdmicay social”.

Otros autores consideran que “ Es un balance dinamico en continuo movimiento de cada persona consigo mismay con su contexto paraproducir,
reproducir y transformar su existencia. Incluye laidea de crisis, esperada e inesperada, comun ala condicién humana, siendo determinante la partici-
pacion activa de la persona en la posibilidad de dar respuestas a sus propias crisisy alos cambios del contexto social. Es la posibilidad de participar
en proyectos compartidos que permitan alapersona trascender en su existenciay verse reflejada en el otro, construyendo su propiaidentidad”.
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Toda sociedad requiere que la Salud Mental sea reconocida como un derecho bésico y fundamental de todas |as personas, y quetengavidaa
través de acciones diversas, apoyadas en forma coordinada por el Estado y |os organismos prestadores de este servicio, ya que es una condicion nece-
saria para un adecuado desarrollo humano, econémicoy social. En este sentido se convierte en un pilar estratégico y un compromiso del MINSAL
y requiere de una reorganizacion de la atencion en Salud Mental con enfoque de APSI, que permita la promocién e implementacion de modelos
centrados en lacomunidad y lacreacion deredes sociales, pararealizar un abordaje socio-familiar en su medio comunitario, respetando de esamanera
sus derechos humanosyy civiles.

En consecuencia, la capacitacion del recurso humano en Psiquiatriay Salud Mental debe orientarse a modelo cuyo eje esla salud comunitaria,
facilitando lainternacion psiquiétrica de | os casos agudos en |os hospital es general es, optimizando |os recursos especializados y facilitando el retorno
inmediato de las personas afectadas a su medio de arraigo socia y cultural.

Laatencion integral de Salud Mental exige implementar model os integrales de atencion orientados a la proteccién y promocién de SM, la pre-
vencion de los factores de riesgo, promocion de |os factores de proteccion y atencion adecuada de los trastornos mentales. Por €ello, se plantea un
modelo de atencién comunitario de la Salud Mental.

LaPaliticaNacional de Salud Mental pretende abordar las necesidades individualesy la satisfaccion inmediatade €llas, por laRIISS através de
la atencion oportunay adecuada de a tres grupos de poblacion:

A. Poblacion en general, aqui se desarrollan acciones de promocion y prevencion de la Salud Mental, dirigidas a toda la poblacion, ya que
todas las personas independientes de su condicion de vida social, cultural, econdémica, o periodo de la vida, requieren de acciones que
favorezcan los factores protectores y que disminuyan los factores de riesgo de manera continuay de largo plazo, esto implicalanecesidad
de considerar que laeducacion, trabajo, el ocio, las distraccionesy otros, juegan papel importante para generar condiciones que promuevan
la construccion de comunidades e individuos mentalmente saludables. Para ello es necesario trabajar en acciones sobre estilos de vida
saludables, convivencia ciudadana pacifica, sistema de valores, habilidades y destrezas adaptativas, autoestima, asertividad, resiliencia,
empatiay otras actividades.

B. Poblacién en condicion de vulnerabilidad psicosocial en quienes se desarrollaran intervenciones especificas de prevencion de riesgo. Son
personas que viven problemas sicol 6gicos transitorios, de intensidad variable originados en crisis psicosociales importantes y que con la
ayuda apropiaday oportuna, pueden salir de lacrisisy volver a nivel de funcionamiento psicolégico y socia previo. En este grupo se
ubican a personas pobres, de baja escolaridad, desempleadas, migrantes, victimas de la violencia que habitan en zonas de delincuencia, en
exclusion social, bajo intenso estrés laboral, victimas de desastres, adolescentes desatendidos, ancianos abandonados, y

C. Poblacion con problemas mental es, en quienes se desarrollaran acciones de detecci n, diagnéstico, tratamiento, rehabilitaciony reinsercion.
Son poblaciones que padecen trastornos del afecto, ansiedad, psicosis, problemas de alcohol y drogas, poblaciones entre 15 y 40 afios con
intentos suicidas, asi como también su familiay cuidadores.

LaPoliticaadoptael enfoque de promocion delaSalud Mental, enfatiza un abordaje socio familiar dela problemética, lainclusién de programas
de prevencion de Salud Mental, valora fundamental mente los aspectos sanos de |las personas af ectadas, integrandolas en las estrategias orientadas a
laresolucion delacrisisy alareinsercion social. Paraello se requiere del apoyo permanente de lafamiliay comunidad durante todo el proceso de
implementacion; garantizando el esfuerzo del Estado para cumplir con la proteccion de la salud de la poblacidn, y que sdlo si estos esfuerzos fallan,
sera necesaria la busqueda de servicios de salud de mayor capacidad resolutiva, que valoren el caso, den atencion psicoterapéuticay farmacol 6gica,
si serequiere de internacion hospitalaria, setratara que seabrevey en hospitales generales, cercadel domicilio del usuario. Asimismo, el abordaje
directo de |as personas afectadas, privilegia el trabajo transdisciplinario y promueve la horizontalizacién de los vincul os profesionales.

IV.MARCO LEGAL

LaConstitucion delaRepublica, prescribe que el Estado determinaréla PoliticaNacional de Salud, controlardy supervisarasu aplicacion, siendo
éstalanormafundamental de nuestro paisy como se ha establecido, ésta cobra vigenciaante el cumplimiento de las funciones formales, por parte de
los 6rganos que lo conforman, y entendida la salud como un bien comUn, uno de los factores determinantes para el logro de esto, es la proteccion de
manera general delasaludy de forma particular la salud mental.

LaConstitucion, establece en su primer articulo que el fin principal del Estado eslaproteccion delaviday por consiguiente delasalud, detodos
sus habitantes. Asi mismo establece en el Articulo treintay cinco, (inciso primero) “El Estado, protegeralasalud fisica, mental y moral de |os meno-
res’.... también en el Articulo treintay siete, regula que El Estado, promovera el trabajo y empleo de las personas con limitaciones o incapacidades
mentales; por otra parte el Articulo setenta, establece “El Estado tomara a su cargo a los indigentes que, por su edad o incapacidad fisica o mental,
sean inhébiles para el trabajo”.
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Pero fundamentalmente el Articulo sesentay cinco, (inciso segundo) establece “ El Estado determinarala PoliticaNacional de Saludy controlara
y supervisara su aplicacion”. Por tal razén en esta oportunidad se concretiza esta finalidad, oficializando la Politica Naciona de Salud Mental, como
un imperativo que surge de nuestra Carta Magna.

Las Leyes secundarias, desarrollan de manera amplia las disposiciones Constitucionales, regulando |a responsabilidad, del MINSAL de: plani-
ficar, dirigir, coordinar y ejecutar la politica del Gobierno en materia de salud publica, de acuerdo alo expresado en el Articulo cuarentay dos, del
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, que es la base legal administrativa, en donde se establecen |as funcionesy atribuciones de las Secretarias
de Estado de nuestro pais.

En relacion alas Leyes secundarias que regulan especificamente lo relativo ala Salud Mental, podemos mencionar:

1

Codigo de Salud, prescribe en € Articulo doscientos tres, “El Ministerio de conformidad con sus recursos, y sus normas respectivas en
los organismos de salud que determine, dara asistencia psicologica y psiquiétrica a los enfermos que la requieran. Esta asistencia seré
domiciliaria, ambulatoria o institucional y tendra por objeto el tratamiento y control de las enfermedades y deficiencias mentales’.

Ley de proteccion integral de lanifiez y adolescencia (LEPINA), que establece en los Articulos veinticinco, treintay uno, y treintay tres,
que El Estado debe garantizar la atencion de la salud mental, neurolégicay psicosocia de lanifia, nifio y adolescente mediante laformu-
lacién de politicas pablicas e implementacion de programas especificos; por otra parte establece la obligatoriedad del Sistema Nacional
de Salud, como parte del Estado, desarrollar programas permanentes para la prevencion, atencion y tratamiento de la salud mental de la
nifiez y adolescencia, tal como la prohibicion de venta o distribucion de material o sustancias que puedan generar dafo ala salud mental y
fisica

Ley especia integral paraunavidalibredeviolenciaparalas mujeres, éstasefidlaen el Articulo veintitrés, laresponsabilidad del MINSAL,
de incorporar medidas para el seguimiento y evaluacion del impacto en la salud de las mujeres afectadas por la violencia, dando especial
atencion alasalud mental y emocional. Cabe mencionar que entrara en vigencia plena a partir de enero del afio 2012.

Ley de beneficio parala proteccion de los lisiados y discapacitados a consecuencia del conflicto armado; refiere en el Articulo veintiocho,
“son prestaciones en servicios: toda medida de caréacter asistencial, servicios médicos, odontol égicos, quirdrgicos, hospitalarios, de labo-
ratorio clinico y de salud mental, individuales o comunitarios destinada a conservar y restablecer la salud y capacidad del beneficiario de
lapresente Ley, en todo aguello que fuere a consecuencia directa de lalesion o de laincapacidad sufrida’.

Ley general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo; regulaen el Articulo ocho, “seréresponsabilidad del empleador formular y
gjecutar el Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacional es de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar |0s recursos
necesarios para su gjecucion. El empleador deberd garantizar |a participacion efectiva de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion,
puesta en précticay evaluacion del referido programa. Dicho programa contaré con los siguientes elementos basicos: (numeral) siete.- Es-
tablecimiento de programas complementarios sobre consumo de alcohol y drogas, prevencion de infecciones de transmision sexual, VIH/
sida, salud mental y salud reproductiva’.

Ley Penitenciaria, éstaregulaen el Articulo ochenta, queen el SistemaPenitenciario, debe existir centros especial es destinados alaatencion
y tratamiento de la salud fisicay mental de los internos. Por otra parte prescribe en el Articulo ciento treinta, que cuando un privado deli-
bertad, es sometido a medida de internamiento en celdaindividual, es necesario laopinion y control la salud y estado mental del mismo.

Codigo Procesal Penal, regulaen el Articulo ochentay cuatro, lo relativo alos derechos del imputado que se presume padece de enferme-
dad mental. Y en el inciso uno del Articulo ochentay cinco, establece que si en el procedimiento sobreviene una enfermedad mental, que
excluyalacapacidad de entender o disponer del imputado, en cuanto alos actos del proceso, €l juez previo dictamen pericia, debe ordenar
lasuspension del tramite del procedimiento hasta que desaparezca la incapacidad.

Protocol o adicional alaConvencién Americanasobre Derechos Humanos en materiade derechos econémicos, socialesy culturales, también
denominado Protocolo de San Salvador, estipulala obligacion de que cada Estado miembro, se comprometa areconocer lasalud como un
bien piblico y adoptar medidas para garantizar este derecho.
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9. Convencién sobre los Derechos del nifio, establece que los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la ex-

plotacion econémica y contra el desempefio de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su educacion, 0 que sea nocivo
para su salud o para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.

10. Reglamento de la Ley de equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad, prescribe, “ Programas de Instituciones del
Sector Salud. Articulo diecisiete.- Las instituciones dedicadas ala salud, disefiarédn y promoveran las medidas de prevencion, en el marco
de cooperacion interinstitucional, relativas a (literal) f) El refuerzo de las medidas de proteccién de Salud Mental”.

La Politica Nacional de Salud Mental esta fundamentada en la Carta de Ottawa, Declaracion de Caracas, ratificada en Brasilia en el 2005 y
Panamé 2010, contextualizada en las caracteristicas particulares del paisy en los Derechos Humanos para las personas con condiciones mentales
complejas, asi como en laatencién integral con participacion comunitaria.

V. PRINCIPIOS

1. Universalidad: responsabilidad del Estado en garantizar, bajo un enfoque de derechos, el acceso al model o de atencion de Salud Mental con
calidad paratoda |a poblacién, sin barreras geogréficas, sociales, econémicas, culturales, grupos etarios, género: identidad y expresion
de género, etnia, diversidad sexual y discapacidad.

2. Equidad: justa distribucion de las posibilidades y oportunidades de acceso a la informacion, conocimientos, recursos, bienesy servicios,
para promover, tratar, rehabilitar, mejorar y mantener la Salud Mental individua y colectiva, dando més a quien més necesita.

3. Responsabilidad compartida: |aSalud Mental escompetencia, obligaciony gananciacompartidadelasinstitucionesdel Estado, lasociedad,
lafamiliay el individuo. No es posible sulogro sin el compromiso y participacion real de todos, manteniendo la coherenciaen el prop6sito
comun de promover, mantener y restaurar los Derechos Humanos'y el bienestar biopsicosocial, cultural y espiritual.

4. Calidad: capacidad de los proveedores de servicios de salud para ofrecer una atencion integral que satisfaga las necesidades en Salud
Mental del usuario, familia, comunidad y otros grupos sociales, ofreciéndoles |os mayores beneficios paraincidir en la proteccion de la
vulnerabilidad individual y colectiva.

5. Calidez: cualidad de ofrecer los servicios de salud garantizando €l trato humano a la poblacién que lo demanda, incluyendo aspectos in-
dispensables en €l proceso de atencién como el entusiasmo, comprensién, responsabilidad y amabilidad.

6. Vaores profesionales: conjunto de reglas, normas y principios éticos que guian y regulan el comportamiento profesional dentro de una
determinada colectividad. En Salud Mental se orientan a respeto de la dignidad, derechos humanos, integridad, autonomiay cultura de
todas las personas, a logro del bienestar humano y la equidad social.

7. Inclusionsocial: condicién enlaque sereconocen losderechos, deberes, igualdadesy equidadesalas personasy grupos socialesen situacion
de desventajay vulnerabilidad, sin distincion de etnia, religion, género, edad, ideologia politica o condicion socio-econdmica, identidad y
expresion de género discapacidad; que deben estar integrados social einstitucionalmente en el sistema y alas RIISS. Una persona o grupo
socia incluido significa que esta integrado socia e institucionalmente en las redes creadas por la sociedad, abarcando las dimensiones
politica, econdémica, socia y cultural. Este principio es reconocido en forma prioritaria por el Gobierno de la Republica

VI.EJESTRANSVERSALES

1. Enfoque de género: se reconocen las diferencias entre mujeres y hombres en términos de sus necesidades y problemas de Salud Mental
paraplanificar accionesintegral es adecuadas a sus parti cul aridades biopsicosociaes y espiritual es, garantizando |a participacionigualitaria
de ambos géneros en la toma de decisiones a nivel politico, econémico y social.
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2.

Enfoque de derecho: referido al total respeto alos derechos humanos. En ese sentido, la salud integral que incluye la Salud Mental esun
derecho fundamental del ser humano que debe entenderse como resultante delainteraccion dediversosfactoresbiopsicosocial es, espirituales
y las determinantes sociales.

Participacion social: es el gjercicio pleno de |as personas, usuarios de servicios de Salud Mental, familiay comunidad, que les permite el
derecho y deber a participar en forma consciente, corresponsable, activa e informada en laidentificacion, andlisisy priorizacion de nece-
sidades de Salud Mental, asi como en la formulacion, gjecucion y evaluacion de planes, proyectosy programas, facilitados por e Estado
einstituciones involucradasy que contribuyan a abordaje integral de los problemas de Salud Mental.

VIII. LINEASESTRATEGICASY ACCIONES

La presente Politica establece |as lineas estratégicas y acciones para el logro de los objetivos establecidos en materia de Salud Mental. Lainte-
graciény coordinacién intersectorial einterinstitucional, la participacion social y lagestion democrética contribuyen alaimplementacion de acciones
orientadas ala promocion, prevencion, proteccion, atencion y rehabilitacion de la Salud Mental, mediante la aplicacién de directrices unificadas que
permitan alcanzar |os objetivos propuestos.

1. Rectoriay gestion social

Elaboracion, gestion y ejecucion efectiva de |os presupuestos anual es de |as distintas instituciones que conforman el Sistema Naciona de Salud
asi como fomentar y coordinar |a planificacion y ejecucion de acciones intrasectoriales, intersectoriales e interinstitucionales para el desarrollo de
planesy programas de Salud Mental impulsadosy coordinados por MINSAL, con la participacion de lasinstituciones y organizaciones de la sociedad
civil involucradas en el campo de Salud Mental.

L as acciones mas importantes para desarrollar en esta linea estratégica son las siguientes:

a)

b)

©)

d)

e

f)
9

h)

m)

Planificar lainversiény el gasto publico en acciones de Salud Mental.

Incrementar el financiamiento de las instituciones del Sistema Nacional de Salud para garantizar la gjecucion de las acciones de Salud
Mental.

Promover laincorporacion y participacion de las instituciones gubernamentales y no gubernamental es en la jecucion de actividades de
Salud Mental, anivel local,regiona y nacional.

Realizar larevision bianual de las Paliticas, planes, programas y proyectos de Salud Mental a partir de sus determinantes sociales, con
diferentes sectores, instituciones y organizaciones involucradas en el tema.

Crear unared intersectorial que permitaviabilizar y monitorear la PoliticaNacional de Salud Mental y su implementacion en las diferentes
instituciones y territorios a nivel nacional, regional y local.

Orientar, promover y gjecutar |a descentralizacion de los servicios de Salud Mental y psiquiatria de formaraciona y equitativa

Vigilar el aseguramiento de la calidad y calidez de los servicios de Salud Mental pUblicosy privados a través de procesos de monitoreo,
supervision y evaluacion efectivos.

Divulgar documentos nacionales e internacionales para proteger |os Derechos Humanos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad mental e intelectual.

Sistematizar el marco legal que regulael campo de la salud mental.

Garantizar el cumplimiento del Derecho de la poblacién alaSalud Mental y ala atencién oportuna alas personas en situacion de vulnera-
bilidad de personas con trastornos mentalesy del comportamiento.

Modernizacion y fortalecimiento del Programa Nacional de Salud Mental enmarcados en el funcionamiento en RIISSy el Modelo de
atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, que asume la atencidn primaria en salud integral.

Promover la contraloria social sobre los servicios de Salud Mental, mediante |a participacién organizada de la sociedad civil, incluyendo
asociaciones de profesionales relacionados al tema.

Articular en el Modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario, lasintervenciones en Salud Mental dirigidasala
persona, familiay comunidad.
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2. Determinantes en Salud Mental

I dentificacién de |as determinantes social es, econémicas, politicas, ambientalesy culturales, queinciden en Salud Mental que permitalaformu-
lacién, gjecucion, seguimientoy evaluacion delos planes, programasy proyectos, que generen unarespuesta sinérgicaen lapoblacion, paraminimizar
riesgosy dafiosalasaludy contribuyan al bienestar individual, familiar y comunitario, asi como lagestion, desarrollo y fortalecimiento delos recursos
humanos de | as instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud y otros proveedores de servicios de salud, publicosy privados.

Las acciones a desarrollar en esta linea estratégica son las siguientes:
a ldentificar y fortalecer los factores de proteccion de la Salud Mental en los diferentes ambientes y grupos etarios.

b. Implementar programas de promocion de la Salud Mental para las distintas etapas del ciclo de vida, grupos organizados, comunidades y
poblaciones en condiciones vulnerables.

c. Promovery fortal ecer espaciosde participaci on sociocul tural es, de comunicaci 6n einformacion, usoy conservaci on responsabledeentornos
y medio ambiente para |as/los empleadas/os de instituciones gubernamental es, organizaciones no gubernamentalesy privadas, usuarias/os
y familiares que demanden de los servicios de Salud Mental, asi como la poblacién en general.

d. Coordinar y fortalecer |as redes de instituciones y organizaciones desde la comunidad para el disefioy evaluacion de planes, programas
y proyectos de promocion, prevencion y tratamiento en Salud Mental, priorizando grupos minoritarios y grupos vulnerables con enfoque
deriesgo y de género.

e. Fortalecer anivel institucional y comunitario la capacidad de gestion de riesgo, asi como el desarrollo de habilidades de identificacion,
vaoracion eintervencion para prevencion y preparacion de la respuesta emocional de |as personas en situaciones de desastres y emergen-
cias.

f. Fomentar la creacién de espacios seguros, accesibles y adecuados para realizar actividades fisicas, recreativas, culturales, espirituales,
ecolégicas'y deportivas que contribuyan al desarrollo de conocimientos, actitudes, estilos de viday préacticas saludables en la poblacion.

g. Fomentar acciones para prevencion y deteccion oportuna, de riesgos y dafios ala Salud Mental en los ambientes individual, familiar, co-
munitario, laboral y educativo, particularmente en grupos vulnerables, considerando | as caracteristicas de género, edad y factores de riesgo,
para el tratamiento oportuno.

h. Desarrollar eimplementar programas que favorezcan larehabilitacion psicosocial y reinsercion social de personas con conductas adictivas
o discapacidad en las RIISS del Sistema Nacional de Salud.

i.  Fomentoy proteccién de la Salud Mental de la poblacién através de los medios masivos de comunicacion social.

j.  Promover el acuerdo nacional entre los medios de comunicacion, Asociaciones de Profesionales, Ministerio de Gobernacion, Asociacion
de Consumidoresy MINSAL paravigilar el cuidado de Salud Mental en horarios de mayor audiencia de la nifiez y adolescencia.

3. Sistema Unico de Informacién (SUIS)

Actualmente el Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS) esta en etapa de construccion, siendo uno de los gjesimportantes en el marco de
laReforma de Salud, lo constituye la identificacion de las determinantes sociales de la salud (sociales, politicas, culturales, econdmicasy ambienta-
les), ello implicalaformaen que las determinantes inciden en el problema de la salud mental dela poblacién. El ProgramaNacional de Salud Mental
velara porque amedida que el SUIS se desarrolle en este ambito, se construyan los indicadores que permitan identificar y finalmente controlar dichas
determinantes.

Lafinalidad del SUISimplicalainclusion de las determinantes sociales de la Salud Mental, que permita contar con lainformacién precisa para
apoyar latoma de decisiones de los distintos niveles de | as instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud y de los sectores rel acionados,
y que condicionan €l nivel de Salud Mental de |a poblacion salvadorefia.

L as acciones mas importantes para desarrollar el SUIS en el @mbito de salud mental, son las siguientes:

a. ldentificar las determinantes sociales y los procesos mediante |os cuales esto inciden en la salud mental, incluyendo alas distintas institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud.

b. Incluir estaidentificacion en el SUIS, y desarrollar los indicadores pertinentes para el seguimiento e implementacién de las acciones de
salud mental.
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C.

Desarrollar |as etapas del proceso de planificacion estratégica, organizacion, presupuesto, € ecucion, monitoreo y evaluacion de las activi-
dades, paralaimplementacion del SUIS, en cada una de las instituciones del Sistema Nacional de Salud y organizaciones de la sociedad
civil, involucradas en el temade Salud Mental.

Regular €l tipo, caracteristicas, volumen, y frecuencia de lainformacion requerida por cada institucion del Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo alanaturaleza de las decisiones: estratégicasy operativas.

Identificar las causas principales de morbimortalidad en Salud Mental, poblacién atendida de forma oportuna e integralmente, demanda de
servicios, identificar grupos de riesgo y otros datos de interés epidemiol 6gico.

Facilitar que los principal es contenidos del sistema de informacidn en Salud Mental, sean accesibles parala poblacidn en general, promo-
viendo la transparencia de lainformacion pablica

4. Provision de serviciosintegrales de salud

Implicalaarticul aci6n ef ectivadeinstituci onesgubernamental es, organi zacionesno gubernamental esy privadaspara laatencionintegral en Salud
Mental, favorecer laorganizacion en RIISS, la mejora continuade lacalidad en las acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
alapoblacion.

L as acciones mas importantes para desarrollar esta linea estratégica son las siguientes:

3

b)

0
d)

G

f)

9)

h)

Fortalecer laimplementacion en laRIISS, del Modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario con € componente
de Salud Mental.

Promover y fortalecer espacios de participacion de los usuarios de los servicios de Salud Mental y sus familiares para el desarrollo de
acciones conjuntas con lasinstituciones del Sistema Nacional de Salud.

Crear eimpulsar un sistema de rehabilitacion en Salud Mental de base comunitaria.

Implementar con la participacién coordinada de instituciones, familiay comunidad, el uso de los espacios institucionales y comunitarios
parala promocion delaSalud Mental y el aprovechamiento efectivo del tiempo libre parapotencializar lostalentos, habilidadesy destrezas
de las personas con problemas de Salud Mental.

Modernizacion delasinstitucionesdel SistemaNacional de Salud y capacitacion delosactoresvinculados con laSalud Mental, mediantela
dotacion de recursos humanos, financieros, tecnol gicos, infraestructura, equipo médico, psicofarmacos, materiales e insumos en cantidad
y calidad de acuerdo alos niveles de atencion.

Descentralizar la atencién psiquiétricay psicol 6gica haciael Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario con
el componente de Salud Mental comunitario e interdisciplinario que permitalaintegracion delos serviciosalared de los diferentes niveles
de atencion.

Disefio eimplementaci6n de planes, programasy proyectos por lasinstituciones miembros del SistemaNacional de Salud y organizaciones
delasociedad civil, que promuevan, comuniquen, sensibilicen y edugquen ala poblacién sobre aspectos rel acionados con la prevencion de
riesgosy dafios ala Salud Mental.

Fortalecer la planificacion nacional, regional y local con enfoque preventivo de los problemas de la Salud Mental en la poblacidn en ge-
neral, con énfasis en los grupos vulnerables, considerando sus caracteristicas de género, edad o ciclo de viday determinantes de la Salud
Mental.

Fortalecer las acciones preventivas y de intervencion de los riesgos y dafios a la Salud Mental ante la violencia, adicciones, abandono,
emergenciasy desastres, entre otros.

5. Investigacion en Salud Mental

Disefio y gecucion de estudios e investigaciones en materia de Salud Mental afin de conocer los problemas, apoyar latoma acertaday oportuna
de decisiones eincorporar cambiosen el disefioy desarrollo de los planesy programas institucional es que contribuyan en ladisminucién de lacarga
socia y lalimitacion del potencial humano.

Las acciones a desarrollar en esta linea estratégica son las siguientes:

a

b.

Elaborar diagnéstico de lasituacion de Salud Mental, identificando |os determinantes sociales.

Fortalecer lainvestigacion en Salud Mental a partir del andlisis de sus determinantes y necesidades de los grupos vulnerables en los dife-
rentes ciclos de vida, bajo principios éticos, bioéticos y cientificos.
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Fomentar el desarrollo de tecnologias sanitarias apropiadas, adaptadas a |os diferentes entornos culturales y costo-efectivas, en funcion de
las prioridades y retos nacionales en Salud Mental.

Incorporacion del componente de Salud Mental en el Instituto Nacional de Salud, que involucre recursos interinstitucional es e intersecto-
riales parael funcionamiento integral.

Fomentar laparticipacion dela poblacion e investigadores en todo el proceso de investigacion, desde el establecimiento de prioridades
hasta |a gjecucion de proyectos de investigacion.

Fomento de |a ensefianza de metodol ogias de investigacion en pre y postgrado, afin de preparar alos profesionales de la Salud Mental.

Promover la difusion de todos los proyectos y resultados de investigaciones en Salud Mental.

6. Desarrollo de Recur sos Humanos

Gestidn, desarrollo y fortalecimiento del recurso humano paralos servicios de Salud Mental, de acuerdo con |as necesidades actuales y futuras

del pais.

Las acciones a desarrollar en esta L inea Estratégica son las siguientes:

a

Elaborar el diagndstico de los recursos humanos en Salud Mental para determinar la brecha entre la disponibilidad y los requerimientos
que el Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario definido.

Disponer de recursos humanos necesarios para la gjecucion de los planes de Salud Mental con enfoque de APSI, asi como para asegurar
que los mismos, ejecuten servicios ambulatorios vinculados con la comunidad.

Disefiar eimplementar programas de capacitacion y educacion permanente en Salud Mental, que respondan al Modelo de atencion integral
en salud con enfoque familiar y comunitario.

Definir demaneracoordinadaentre el sector saludy el sector educacion, |os perfilesprofesionalesy técnicos paralaformacion calificadade
los recursos humanos en Salud Mental que requiera el Sistema Nacional de Salud y coordinar acciones para garantizar su cumplimiento.

Fortalecer laimplementacién de medidas y acciones de auto cuidado de la Salud Mental del recurso humano y sus familias en lasinstitu-
ciones miembros del Sistema Nacional de Salud y organizaciones de la Sociedad Civil involucradas en el tema.

Disefio e implementacién de planes de supervision psicol6gica a equipos de trabajo integrados, con el objetivo de garantizar €l soporte
personal a prestador de serviciosy alavez asegurar el cumplimiento de los principios en la atencién a usuarios.

Promover el conocimiento y acceso de oportunidades de actualizacion profesiona a nivel nacional e internacional en temas de Salud
Mental, asegurando el compromiso de reproduccién o multiplicacion de los conocimientos adquiridos, asi como, la puesta en practica de
lo aprendido.

Fomentar | as capacitaciones para brindar una atencién y trato de calidad con calidez a usuarios/as del SistemaNacional de Salud, asi como
estimular al persond, instituciones y organizaciones de la sociedad civil, para contar con sus aportes en el campo de la Salud Mental y
mejorar la prestacion de servicios de salud.

7. Fortalecimiento de la participacion social en la Salud Mental.

Potenciar la participacion y la corresponsabilidad social en la promocion dela Salud Mental de acuerdo alas necesidades especificas, en €l ciclo
de vida e impulsar laintersectorialidad vinculada a la salud integral enmarcada en la Reformay contribuir en el gercicio de los derechos en Salud

Mental.

Las acciones a desarrollar en esta linea estratégica son las siguientes:

)

b)

©)

Fortalecer redes organizativas, comités de salud, organizaciones de la sociedad civil para la creacién e implementacion de programas y
acciones de promocién en Salud Mental en el ciclo devida.

Impulsar y fortalecer las organizaciones de familiares y usuarios, los procesos psicoeducativos de autoayuda, y de arte terapia para la
promocion en Salud Mental.

Promover e empoderamientoy defensadelos Derechos Humanos através de grupos organizados delasociedad civil, estableciendo alianzas
estratégicas a nivel nacional einternacional.
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GLOSARIO

1. Determinantesdela Salud Mental: son los multiples factores sociales, bioldgicos, y psicol dgicos que determinan el nivel de Salud Mental

de una persona en determinado momento de su vida.

2. Grupos vulnerables: término que se aplica a aquellos sectores o grupos de la poblacién que por edad, sexo, estado civil y origen étnico se

encuentran en condiciones de riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.
3. Interdisciplinario: que abarca aspectos de varias disciplinas, pero en un aspecto puntual.

4. Modelo de Atencion Integra en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario: se fundamenta en la Atencién Primaria en Salud Integral
(APS!), con un abordaje completo del individuo, alo largo de su ciclo de vida, lafamiliay la comunidad, asi como de sus determinantes
sociales, parareducir lainequidad en lagestion y prestacion de servicios de salud; reconociendo las bondades de |a promoci6n, proteccion

y prevencion de lasalud, a partir de la deteccién temprana de condicionantes 'y riesgos.
5. Multidisciplinario: que involucra el conocimiento varias disciplinas cada una aportando desde su espacio a tema en cuestion.

6. Promocién de la Salud Mental: son las acciones para crear condiciones de viday entornos que apoyen la salud mental y permita a las

personas adoptar y mantener estilos de vida saludables.

7. Proveedores de servicios de salud: el término hace referencia a toda institucion que tiene la capacidad instalada y se dedica a proveer

integralmente servicios de salud.

8. Transdisciplinario: que abarca varias disciplinas en forma transversal y que esta por sobre todas éstas. Vale decir su ambito de accion es

superior a de cada unade las disciplinas.

9. Trastorno mental: es un sindrome o patrén psicol égico de significacion clinica que suele aparecer vinculado a un malestar o una discapa-

cidad.

Derdgase la Politica Nacional de Salud Mental, emitida mediante Acuerdo Ejecutivo nimero 1256, del nueve de diciembre de dos mil ocho;

publicado en el Diario Oficial nUmero 381, Tomo nimero 235, de fecha doce de diciembre de dos mil ocho.

El presente Acuerdo entrarden vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE.

Maria Isabel Rodriguez,

Ministra de Salud.
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