Reforma de Salud

Legado salvadoreno a la salud universal

Informe de Labores 2018-2019

EL SALVADOR

_.__--'-'-—_n—
S ——










Reforma de Salud

Legado salvadoreno a la salud universal

Informe de Labores 2018-2019






Reforma de Salud

Legado salvadoreno a la salud universal

Informe de Labores 2018-2019

EL SALVADOR
—_——




Dra. Elvia Violeta Menjivar
Ministra de Salud

Dr. Eduardo Antonio Espinoza
Viceministro de Politicas de Salud

Dr. Julio Oscar Robles Ticas
Viceministro de Servicios de Salud

Informe de Labores 2018-2019
©Ministerio de Salud

©Editorial del Ministerio de Salud
Primera edici6n, San Salvador, 2019

Equipo técnico
Eduardo Espinoza

Luis Enrique Fuentes
Orestes Estrada
Jeannette Alvarado

Luis Francisco Lépez
Maria Angela Elias Marroquin
Carlos Juan Martin Pérez
Emma Patricia Cortez
Alex Guillermo Martinez
Boris Eduardo Flores

Coordinacién y concepto editorial
Edwin Lépez Moran

Correccion de estilo
Lya Ayala

Fotografia

Unidad de Comunicaciones MINSAL
Archivos MINSAL

Boris Eduardo Flores

Edwin L6opez Moran

Ministerio de Salud de El Salvador

Calle Arce n.° 827, San Salvador, El Salvador, América Central
Teléfono: (+503) 2591 7000

Sitio electrénico: http://www.salud.gob.sv




AACID:

ADESCO:
ADS:

AECID:

AMSATT:

ANDA:

APROCSAL:

APSIES:

ARSAM:
ASDYL:

ASGOJU:

ASMUJERES:

ASPS:

BCIE:

BID:

BIRF:

BLH:
CAE:

CAISA:

CALMA:

CCPC:
CDC:

CEPAL:

CISB:

CPN:
CDPC:

CES:

CENDEPESCA:

CIAMIN:

CIE:

Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo

Asociacion de Desarrollo Comunal
Asociacion Demografica Salvadorefia

Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo

Asociacion Agropecuaria Mujeres
Produciendo en la Tierra

Administraciéon Nacional de
Acueductos y Alcantarillados

Asociaciéon de Promotores Comunales
Salvadorefios

Asociacion para la Salud y el Servicio
Social Intercomunal en El Salvador

Alianza Regional de Salud de Morazan

Asociacion Salvadorena de
Destiladores y Licoreros

Alianza Social por la Gobernabilidad y
la Justicia

Asociacion para la Autodeterminacion
de las Mujeres Salvadorenas

Asociacion Salvadoreiia Promotora de
la Salud

Banco Centroamericano de Integracién
Econémica

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Internacional de Reconstruccion
y Fomento

Bancos de Leche Humana
Centro de Atencién de Emergencias

Centro de Atencién Integral de Salud
del Adolescente

Centro de Apoyo a la Lactancia
Materna

Comision Comunal de Proteccion Civil

Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, Atlanta EE.UU.

Comision Econémica para América
Latina y el Caribe

Comité Interinstitucional de Salud
Bucal

Convencién de Derechos del Nino

Comision Departamental de
Proteccién Civil

Consejo Econémico y Social

Centro de Desarrollo de la Pesca y la
Acuicultura

Centro Integral de Salud Materno-
Infantil y de Nutricion

Clasificacion Internacional de
Enfermedades

Siglas y acronimos

CIFACIL:

CISALUD:
CLV:
CMPC:

CNPC:
COMIECO:

COMISCA:

COMURES:

CONAPLAG:
CONASAN:

CONALAM:

CONASIDA:
CONNA:

CONAMED:

COTSAN:

CP:
CRSN:
CRINA:

CSJ:

CTEGERS:

CTSS:

CILAM:

CW:

DEC:

DGPC:
DIGESTYC:

DIRTECS:

DNM:
DNH:

DNPA:

Comision Intergremial para la
Facilitacion del Comercio en El
Salvador

Comision Intersectorial de Salud
Certificado de Libre Venta

Comisiéon Municipal de Proteccion
Civil

Comision Nacional de Proteccion Civil

Consejo de Ministros de Integracién
Econdmica de Centroamérica

Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Republica
Dominicana

Corporaciéon de Municipalidades de la
Republica de El Salvador

Comision Nacional de Plaguicidas

Consejo Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional

Comision Nacional de Lactancia
Materna

Comision Nacional Contra el Sida

Consejo Nacional de la Nifiez y de la
Adolescencia

Comisién Nacional para el Uso
Racional de Medicamentos y otras
Tecnologias Sanitarias

Comité Técnico de Seguridad
Alimentaria y Nutricional

Centros Penales
Centro Rural de Salud y Nutricién

Centro de Rehabilitacion Integral de la
Nifiez y la Adolescencia

Corte Suprema de Justicia

Comision Técnica de Gestion de Riesgo
del Sector Salud para Centroamérica y
Republica Dominicana

Comision Técnica Sectorial de Salud

Comité Intersectorial de Lactancia
Materna

Comunidad Internacional de Mujeres
Viviendo con VIH/sida

Diplomado en Epidemiologia de
Campo

Direccién General de Proteccién Civil

Direccion Nacional de Estadistica y
Censos

Direccién de Tecnologias Sanitarias e
Insumos Médicos

Direccién Nacional de Medicamentos
Direccion Nacional de Hospitales

Direccién del Primer Nivel de Atencion



DRLS:

DTIC:

DSS:
DUIL
DVS:
EASP:
ECNT:
ECOS:

ECOSOC:

EHPM:

ERC:

ERCNT:

ERRIC:

EVE:

FAE:
FARMAMUNDI:
FGR:

FISDL:

FNS:
FOCAP:

FOCARD-APS:

FOPROLYD:

FOSALUD:
FUMA:

GEO:

HCP:

HEM:

HTA:

IDH:

IAAS:

IEC:

IML:

INCAP:

INS:
INTT:

ISBM:

ISDEMU:

Direccion de Regulacién y Legislacion
en Salud

Direccién de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones

Determinacion Social de la Salud
Documento Unico de Identidad
Direccién de Vigilancia Sanitaria
Escuela Andaluza de Salud Publica
Enfermedad Croénica No Transmisible
Equipos Comunitarios de Salud

Grupo Econémico y Social de paises
miembros de Naciones Unidas

Encuesta de Hogares de Propdsitos
Multiples

Enfermedad Renal Crénica

Enfermedad Renal Cronica de Causas
No Tradicionales

Equipos de Respuesta Rapida para
Investigacion y Control

Enfermedad por el Virus del Ebola
Fondo de Actividades Especiales
Farmacéuticos Mundi

Fiscalia General de la Republica

Fondo de Inversion Social para el
Desarrollo Local

Foro Nacional de Salud
Fondo Comtin de Apoyo a Programas

Foro Centroamericano y Republica
Dominicana de Agua Potable y
Saneamiento

Fondo de Proteccién de Lisiados y
Discapacitados a Consecuencia del
Conflicto Armado

Fondo Solidario para la Salud
Fundacién Maquilishuatl

Sistema de Informacion
Georreferenciado

Historia Clinica Perinatal
Hogar de Espera Materna
Hipertension Arterial

Indice de Desarrollo Humano

Infecciones Asociadas a la Atencion
Sanitaria

Estrategia de Informacion, Educacion y
Comunicacién

Instituto de Medicina Legal

Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama

Instituto Nacional de Salud

Instituto Nacional de Tecnologia
Industrial de Argentina

Instituto Salvadorefo de Bienestar
Magisterial

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
de la Mujer

ISO:

ISRI:

ISSS:
IT):
ITS:
JICA:

KOICA:

LATINOSAN:

LEPINA:

LGBTI:

LISCE:

LNR:
MAG:

MARN:

MATEP:
MCR:
MDR:
MEGAS:

MIFC:

MINSAL:
MINTRAB:
MINEC:
NV:

ODM:
ODS:

OMS:
ONG:
ONUSIDA:

OPS:
OSA:

OSARTEC:

OSI:
OSN:

PACS:

PAL:

PC-ISAN:

PCB:

Organizacion Internacional de
Normalizaciéon

Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion
Integral

Instituto Salvadoreno del Seguro Social
Instrumentos Técnico-Juridicos
Infecciones de Transmisién Sexual

Agencia de Cooperacion Internacional
de Japén

Agencia de Cooperacién Internacional
de Corea

Conferencia Latinoamericana y del
Caribe de Saneamiento

Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y
Adolescencia

Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Transexuales, Intersexuales

Sistema Nacional de Laboratorio
Clinico

Laboratorio Nacional de Referencia
Ministerio de Agricultura y Ganaderia

Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales

Manejo Activo del Tercer Periodo
Mecanismo de Coordinacién Regional
Multidrogo Resistente

Medicién de Gastos en Sida

Mujeres, Individuos, Familias y
Comunidades

Ministerio de Salud

Ministerio de Trabajo y Previsién Social
Ministerio de Economia

Nacidos Vivos

Objetivos de Desarrollo del Milenio
Objetivos de Desarrollo Sostenible
Organizaciéon Mundial de la Salud
Organizacién No Gubernamental

Organizacion de las Naciones Unidas
para el Sida

Organizaciéon Panamericana de la Salud

Organismo Salvadorefio de
Acreditacion

Organismo Salvadoreno de
Reglamentacion Técnica

Oficinas Sanitarias Internacionales

Organismo Salvadorefio de
Normalizaciéon

Sistema Computarizado de Estudios de
Imagenologia Digital

Enfoque Practico a la Salud Pulmonar
Programa Conjunto Infancia, Seguridad

Alimentaria y Nutricional de Naciones
Unidas

Junta Coordinadora del Programa
ONUSIDA



PEIS:

PENM:

PNC:

PNPNA:

PPL:
PNS:

PRESANCA:

PRESISAN:

PRIDES:
PROCCER:

PRO VIDA:

PRODEPAZ:

REINSAL:

REM:

RELACSIS:

RESSCAD:

RRHHS:
RIS:
RIIS:
RNPN:

RUPS:
RSI:

RTCA:

SEM:

SEPS:

SIAP:
SIBASI:
SICA:

SIFF:

SIGET:

SIG:

SIMMOW:

Presupuesto Extraordinario de
Inversion Social

Plan Estratégico Nacional
Multisectorial

Policia Nacional Civil

Politica Nacional de Proteccién
Integral de la Nifiez y la Adolescencia

Personas Privadas de Libertad
Politica Nacional de Salud

Programa Regional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional

Programa Regional de Sistemas de
Informacion en Seguridad Alimentaria
y Nutricional

Programa Integrado de Salud

Prevencion, Tratamiento y
Rehabilitacion de Drogas y Violencia

Asociacion Salvadorena de Ayuda
Humanitaria

Corporacién Programa Desarrollo para
la Paz

Red de Educacion Inicial y Parvularia
de El Salvador

Razén Estandarizada de Morbilidad

Red Latinoamericana y del Caribe para
el Fortalecimiento de los Sistemas de
Informacion de Salud

Reuni6n del Sector Salud de Centro
América y Republica Dominicana

Recursos Humanos en Salud
Sistema de Informacién de Radiologia
Redes Integrales e Integradas de Salud

Registro Nacional de las Personas
Naturales

Registro Unico de Participantes
Reglamento Sanitario Internacional

Reglamentos Técnicos
Centroamericanos

Seguridad Alimentaria y Nutricional
Sistema de Emergencias Médicas

Sistema Estadistico de Produccion de
Servicios

Sistema Integral de Atencién al Paciente
Sistema Bésico de Salud Integral

Sistema de Integracion
Centroamericana

Sistema de Informacion de Fichas
Familiares

Superintendencia General de
Electricidad y Telecomunicaciones

Sistema de Informacién de Indicadores
Gerenciales

Sistema de Informacion de
Morbimortalidad Via Web

SINAB:

SISAM:

SSO:
SISCA:

SNI:
SNS:
SNPC:

SPME:

SSR:
SUIS:

SUMEVE:

TAES:

TAR:
SPSU:
TB:
TIC:

UACL:

UAVG:

UCSE:

UDP:
UFL:
ULV:
UNICEF:

UNIEC:
UOC:
USAID-PASCA:

VICITS:

VIF:
VIGEPES:

VIH:
VPH:
VMPS:

VMSS:

Sistema Nacional de Abastecimiento

Sistema de Informacion de Salud
Ambiental

Salud y Seguridad Ocupacional

Secretaria de Integracion Social
Centroamericana

Secretarfa Nacional de Inclusion Social
Sistema Nacional de Salud
Sistema Nacional de Proteccion Civil

Sistema de Programacion, Monitoreo
y Evaluacién de los Servicios
Hospitalarios

Salud Sexual y Reproductiva
Sistema Unico de Informacién en Salud

Sistema Unico de Monitoreo,
Evaluacién y Vigilancia Epidemiologica
del VIH/Sida

Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado

Terapia Antirretroviral
Sistema de Proteccion Social Universal
Tuberculosis

Tecnologias de Informacién y
Comunicacién

Unidad de Adquisiciones y
Contrataciones Institucional

Unidad de Atencién a la Persona
Veterana de Guerra

Unidades Comunitarias de Salud
Familiar

Unidad de Derecho a la Salud
Unidades de Desarrollo Profesional
Unidad Financiera Institucional
Ultra Bajo Volumen

Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

Unidad de Epidemiologia de Campo
Unidad Organizativa de la Calidad

Proyecto Accion SIDA de
Centroamérica

Vigilancia Centinela Integrada de
Infecciones de Transmisién Sexual

Violencia Intrafamiliar

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de El Salvador

Virus de Inmunodeficiencia Humana
Virus del Papiloma Humano
Viceministerio de Politicas de Salud

Viceministerio de Servicios de Salud



AR L L

Vista exterior del Hospital de la Mujer, legado para la poblacion salvadorefa.
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El primer decenio de la

Reforma de Salud

En el tltimo decenio hemos impulsado una Re-
forma de Salud sin precedentes, basada enla Aten-
cién Primaria de Salud Integral que ha fortalecido
el sistema publico, la organizaciéon comunitaria,
la participacion social y la intersectorialidad; re-
conociendo a la salud como un derecho humano
fundamental y considerando la equidad en las ac-
ciones de salud. Esto ha permitido el desarrollo de
un modelo de atencién centrado en las personas,
familias y comunidad gestionado en Redes Inte-
gradas e Integrales de Salud (r1i1s) que se articulan
para dar una atencion continua y de calidad a los
usuarios del MINSAL.

Con la finalidad de buscar reducir las des-
igualdades evitables e injustas, hemos trabajado
en funcion de las necesidades de la poblacién y no
en su capacidad de pago al brindar la atencion de
forma gratuita, lo que redujo la barrera econémi-
ca. En este sentido, hemos reducido otras barre-
ras de acceso como las geogréficas, tecnoldgicas y
culturales.

Asimismo se ha acercado la atencion en sa-
lud hasta los lugares mas lejanos, duplicando el
numero de establecimientos, pasando de 421 a
820 establecimientos de salud, este crecimiento
ha sido a expensas del primer nivel de atencion,
mejorando su expansion y capacidad resolutiva
como la puerta de entrada al sistema.

Con estos avances se ha logrado desplegar 578
Equipos Comunitarios de Salud (Ecos) familia-
res y especializados en 71 % de los municipios mds
pobres que tenian menos acceso a la salud y mayo-

res niveles de desnutricidon crénica.

Mensaje de la ministra

Ademis, el presupuesto de salud se ha incre-
mentado de manera gradual en montos absolutos y
en porcentaje con respecto al presupuesto general
de la nacién. Se logré mejorar—aunque no lo su-
ficiente— tanto el per cdpita del MINSAL como el
porcentaje del 1B en salud.

De acuerdo al Gasto Nacional en Salud (GNs)
de nuestro pais, el gasto publico se incrementé con
respecto al privado generando una significativa
reduccién  del gasto de bolsillo de la poblacion,
reduciéndolo del 43 % en 2005 al 27 % en el 2018.

En cuanto a medicamentos y vacunas se logré
una significativa mejora en la provision gratuita
de medicamentos en la Red Publica de Servicios
y con la creacion de la Direccién Nacional de Me-
dicamentos, como ente rector en materia de medi-
camentos, se ha logrado la disminucién de precios
en el mercado en mds de 10 ooo medicamentos.
De igual manera se amplié considerablemente la
cobertura de vacunas generando una sensible eli-
minacién y reduccién de las enfermedades inmu-
noprevenibles.

Ademas, el pais cuenta con un Sistema Unico
de Informacion en Salud y un Sistema de Vigilan-
cia Sanitaria calificado como uno de los mejores en
América Latina. La Reforma de Salud deja como
un legado importante el desarrollo del talento hu-
mano el cual se increment6 sustancialmente en los
lugares mds lejanos y menos accesibles del pais sin
descuidar la formacion, la capacitacion y la profe-
sionalizacién.

En tanto, la creacion del Instituto Nacional

de Salud cambi6 el panorama de la investigacion
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cientifica en salud, desarrollando mds de un cen-
tenar de investigaciones orientadas a la toma de
decisiones para politicas publicas de salud basadas
en evidencia.

En este ultimo quinquenio se ha hecho un es-
fuerzo sustancial para reducir los efectos negativos
de la violencia en nuestra sociedad, orientando es-
trategias de prevencion de la violencia de manera
conjunta con varias instituciones del Estado, mu-
nicipios y con la participacion de la poblacién. De
igual manera, se increment6 la capacidad hospita-
laria en el primer nivel de atencion para atender a
las victimas de la violencia.

También, es relevante mencionar la creaciéon
del Sistema de Emergencias Médicas que inici6 en
el drea metropolitana de San Salvador y ha mostra-
do muy buenos resultados en la disminucion de la
morbimortalidad y la discapacidad producida por
eventos que constituyen urgencias y emergencias
médicas.

En este sentido, nuestra Reforma de Salud
ha realizado esfuerzos en la lucha contra las en-
fermedades no transmisibles (ENT), las cuales se
han incrementado en nuestro pais como en todos
los paises del mundo. Asi es como se han puesto
en marcha planes, estrategias y acciones que estdn
contribuyendo ala prevencién, diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y rehabilitacién; sin embar-
g0, las ENT constituyen uno de los retos mas impor-

tantes de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Los resultados de la Reforma son verificables
con el mejoramiento de los indicadores de salud,
citamos por ejemplo: 1. Elaumento de la esperanza
de vida, 2. La disminucién significativa de la mor-
talidad materna, 3. El 99 % de los partos son insti-
tucionales, 4. Se ha iniciado el descenso del emba-
razo en nifas y adolescentes, 5. Disminucién de la
mortalidad infantil, 6. Disminucién de la desnutri-
cién crénica en la nifez, 7. Ampliar coberturas de
vacunacion, 8. Las cifras mds bajas de letalidad por
dengue, 9. En proceso la eliminacién de la malaria
y de la transmision madre/hijo del vis, 10. Ocu-
pamos el primer lugar en América Latina en los
indicadores de lactancia materna, 11. Disminucién
importante de la ceguera por cataratas y Pterigio-
nes, gracias a que incrementamos el diagndstico y
la atencién oportuna en el Centro Oftalmolégico
Nacional y a la disminucién de la lista de espera
para este tipo de cirugias. Estos son los indicadores
mas relevantes que hemos considerado destacar.

Finalmente, en El Salvador ain enfrentamos
desafios importantes en la salud publica, por lo
que se hace necesario seguir profundizando la Re-
forma de Salud, seguir trabajando por la sostenibi-
lidad financiera, la intersectorialidad y consolidar
la respuesta a las enfermedades no transmisibles.
Un reto importante es avanzar en la integracion del
Sistema Nacional de Salud que ha sido reforzado
con lareciente aprobacién de la Ley del Sistema Na-

cional Integrado de Salud.




A 10 anos de haber iniciado uno de los procesos de
Reforma de Salud mas ambicioso y radical, este in-
forme da cuenta de los logros acumulados, de nue-
vos triunfos que realzaron el trabajo del pais a nivel
continental y mundial y también del efecto de los
cambios no iniciados y desaceleraciones que ame-
nazaron la marcha de las transformaciones.

El lector podra enterarse del estado de los re-
cursos humanos y de la red de establecimientos de
salud, asi como la respuesta del personal contrata-
do enlared de servicios a las necesidades de salud
de la poblacién. También podra informarse de los
avances y el estado del ejercicio de la rectoria en el
Sistema Nacional de Salud en su conjunto.

El elemento mas reciente sobre la trascenden-
cia del proceso de Reforma lo constituye la alocu-
cién del Dr. Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director de la oMs ante la Asamblea Mundial de la
Salud este mes, cuando aludi6 a nuestros avances
en Atencién Primaria de Salud, financiamiento y
legislacion en salud.

El pais ha continuado obteniendo logros re-
lacionados entre otros con el Control de las arbo-
virosis de las que no se registran epidemias desde
2016 manteniendo la Tasa mas baja de letalidad por
dengue en Latinoamérica desde hace 6 anos, gra-
cias al innovador disefio del posicionamiento por
dreas pequenas, el desarrollo de modelos matema-
ticos predictivos, Alertas epidemioldgicas estratifi-
cadas, Filtros escolares, Boletines epidemioldgicos
semanales, medicién de desigualdades, la Informa-

tizacién modular del sistema de vigilancia sanitaria

Presentacion

y su plena integracién al Sistema Unico de Infor-
macién en Salud. Todo esto ha tenido una corre-
lacién directa con decisiones importantes orien-
tadas al fortalecimiento de la vigilancia, como la
Formacion continuada de personal estratégico,el
Fortalecimiento de la Unidad de Estadistica, crea-
cién de la Unidad de Epidemiologia de Campo, el
programa de formacion de epidemidlogos, organi-
zacion de los Equipos de Respuesta Répida, cua-
druplicacién de las Unidades notificadoras entre
2010 y 2017, la creacién del Cédigo Unico al Na-
cimiento, el convenio con el Registro Nacional de
las Personas Naturales (RNPN) y tiltimamente los
avances hacia la implementacién del Expediente
Clinico electronico.

Igualmente el desarrollo politico-conceptual
para consolidar los logros y posibilitar nuevos
avances ha sido fundamental y significativo, des-
tacandose entre las politicas formuladas y puestas
en practica: la Politica Nacional de Salud 2009
-2014 / 2015 — 2019, la Politica Nacional de Sa-
lud Sexual y Reproductiva, las Politicas de Salud
Mental, Servicios de Sangre, Participacién Social
en Salud, Desarrollo de RRHH, Promocién de la
Salud, Investigacion para la Salud, Abordaje Inter-
sectorial de embarazos en adolescentes, Politica de
Medicamentos, de Lactancia Materna y muchas
otras, algunas de las cuales han evolucionado a Le-
yes. Todas ellas constituyen un cuerpo normativo
técnico-juridico que han abierto el camino para
innovaciones importantes como la apertura de es-

pacios de contraloria social por las organizaciones
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comunitarias, particularmente el Foro Nacional de
Salud. Han posibilitado constituirnos en el pais
con mas logros en lactancia materna a nivel con-
tinental y estar a solo de tres meses de ser declara-
dos un pais libre de malaria si mantenemos en cero
casos la transmisién aut6ctona durante tres anos
consecutivos.

Pero también subsisten brechas importantes
entre las que destacan: un avance sostenido y sus-
tancial hacia la unificacién del Sistema de Salud
(la brecha mas relevante y necesaria); el debate
sobre el escalafon salarial para hacerlo mas justo y
equitativo, asi como vincularlo juridicamente a la
evaluacion por la comunidad del desempeno del
personal, de no modificarse continuard oscilando
entre la generacién de conflictos laborales y una
fuerte presién econdmica que erosionard el pre-
supuesto nacional de salud; la introduccién como
rubros presupuestarios independientes los temas
de medicamentos e insumos médicos; la modifica-
cién radical del proceso de medicién del abasteci-
miento de medicamentos y la modernizacion de la
red de distribucién, el avance (hoy peligrosamente
estancado y sin el debido seguimiento en el terre-
no) de los medicamentos que por ley deben tener
regulados sus precios; la devolucién de la funcién
de Farmacovigilancia desde la DNM al MINSAL; la
ausencia de una estrategia de comunicacién ins-
titucional; el fortalecimiento de la Direccién de
Saneamiento Ambiental; la puesta en linea del Ex-
pediente Clinico electrénico en la totalidad de la
RIIS; la integracion de la Administracion de Recur-
sos Humanos a la Direccién de Desarrollo de Re-
cursos Humanos; La Ley de Especialidades Médi-
cas y Odontoldgicas; incremento del presupuesto

para medicamentos y la eficiencia de las compras;

implementar un sistema nacional de tecnovigilan-
ciay otras mas.

No cabe duda que el mayorlegado del Ministe-
rio de Salud es haber asumido un derrotero politi-
co: abordar la salud desde su determinacién social
y orientar el Sistema hacia la Atencién Primaria de
Salud. Nunca antes como en estos 10 afos, se ha-
bia generado en una instituciéon como el MINSAL
un cambio tan significativo, de prestar servicios de
misericordia a garantizar servicios como derecho
inalienable sobre la salud. Esto ha hecho que en
este periodo la poblacién se haya empoderado de
sus derechos y que las expectativas hayan virado
hoy hacia la poblacion, de la cual se espera que de-
sarrolle un amplio movimiento en torno a la salud
urbana, laboral y rural/ambiental; que no solo se
limite a defender lo que ha ganado, sino que sea
capaz de demandar y proponer mas, pero ademds
estar vigilantes hacia cualquier germen de privati-
zacién (descarada o encubierta) que se quiera in-
troducir en la salud.

Es en este sentido que cobra especial relevancia
el enorme potencial que se ha construido desde el
ENS, como colectivo genuino que permanecerd no
solo demandante, sino que continuard desarrollan-
dose como hasta hoy por cuenta propia, pero con
mayor pujanza. El Foro es el més acabado instrumen-
to para ejercer plenamente el derecho humano a la
salud. Es una forma incuestionable de poder popular,
auténtico, empoderado, insobornable, independien-
te, valiente y autogestionado. No se rinde ni retroce-
de. Ha crecido notablemente y crecerd mds cuanto
mds adverso sea el contexto. Es ciertamente el eje
mas estratégico de la Reforma. El llamado a retomar
el camino correcto cuando el Sistema se desvie de su

deber de garantizar el derecho humano ala salud.
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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

salvadorenia 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, sélido, que fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado, con un abordaje
de determinacion social de la salud y la aplicacion plena de la estrategia de Atencion Primaria de Salud
(APS), sumando esfuerzos hacia la cobertura universal de salud, el acceso universal a la salud, la btisque-
da constante de la equidad y de un ambiente sano y seguro, a través de la promocion de la salud, preven-

cidn de la enfermedad, curacién y rehabilitacion.

Principios y valores de la Reforma de Salud

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.
Solidaridad: colaboracion y redistribucion para el bien comun, unidad de intereses y propdsitos.

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

prestacion.

La salud como un derecho humano: el goce del grado méximo de salud sin distincidn de raza, religién, ideo-

logia politica o condicién econdmica o social.



Justicia social: lucha por lograr un reparto equitativo de los bienes sociales.

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.

Transparencia: decisiones de cara ala poblacidn 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 rendicion de cuentas.

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

tutelados por esta institucion.

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

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

Sostenibilidad: lograr el aseguramiento de las necesidades econdmicas 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.

Calidad de atencién: 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 relacién entre el perso-

nal de salud y los usuarios con empatia y calidez.
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Metas y logros 2018-2019

Salud y finanzas publicas

Meta: Incrementar en 2019 el presupuesto para salud
respecto a 2018.
Se increment6 el presupuesto para el MINSAL

de 2018 a 2019 en US$45.8 millones.

Meta: Reducir el gasto de bolsillo en salud a 27 %.
Se logré la reduccién del gasto de bolsillo a
26.9 %.

Meta: Lograr la ratificacién de la Asamblea Legislati-
va del préstamo BID (PRIDES I1) por US$170 000 000.00

Se logro la ratificacién del préstamo.

Meta: Contar con una propuesta de sistema de costos
institucional.

Se dispone y utiliza una metodologia sobre
costos en salud que ha sido instalada para primero,

segundo y tercer nivel de atencion.

Marco politico juridico que
sustenta la Reforma de salud

Meta: Formular e implementar el marco conceptual,
politico y juridico de la reforma de salud.

En el periodo (junio 2018-mayo 2019) se for-
mularon cuatro politicas, dirigidas a un enfoque
centrado en la salud de la persona, la familia, la
comunidad y el medio ambiente; tres de caracter

nacional y uno de caricter institucional:

Politica Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
Acuerdo n.° 1019, del 14 de junio de 2018. Diario

Oficial n.° 10, Tomo 419 de fecha 15 de junio de 2018.

Politica Nacional de Salud Mental
Acuerdo n.o 1644. Diario Oficial n.° 187.

Tomo 421 de fecha 8 de octubre de 2018.

Politica Ambiental Institucional

Acuerdo n.° 282, del 24 de enero del 2019.

Meta: Contar con un diagndstico para evaluar la per-

tinencia del Cédigo de Salud que sustente la Reforma

de Salud como base de una nueva propuesta de ley.
Se cuenta con el diagndstico para formular una

propuesta de ley o un nuevo cédigo de salud.

Meta: Contar con un anteproyecto de ley de especiali-
dades médicas y odontolégicas.

El proyecto de Ley fue elaborado, pero serd so-
metido a revisién de la Comision de Residencias

Meédicas (COTEREMO).

Intersectorialidad

Meta: Las instituciones involucradas en la ejecucion
de planes derivados de las politicas formuladas en el
presente periodo se comprometen a realizar las accio-

nes que les corresponde ejecutar.



El100 % de instituciones involucradas estan eje-
cutando las acciones que les corresponden realizar
Meta: Incrementar el porcentaje de instituciones que
en sus planes de trabajo incorporan acciones para la
implementacién del Plan Intersectorial de adoles-
centes y jovenes 2016-2019.

Se incrementé el numero de instituciones
que incorporaron en sus planes de trabajo accio-
nes para la implementacion del Plan Intersectorial
de adolescentes y jévenes 2016-2019. Lograndose la
reduccién del embarazo en adolescente (10 a 19
afios) en 2017 era de 281 % logré en 2018 un 26.6
%; y en adolescentes con segundo embarazo, de
18 % a 17 %.

Meta: Incrementar a 75 % las instituciones del sector
(representantes de la alianza de enfermeria) que desa-
rrollan acciones para la implementacién de la Politica
Nacional de Cuidados de Enfermeria (PNCE).

Se logro incrementar 83.3 % de los integrantes
activos de la Alianza. También, cinco de las seis
instituciones que conforman la alianza desarrollan

acciones para la implementacién de la PNCE.

Meta: Proporcionar seguimiento mensual a las alian-
zas intersectoriales para la Salud Sexual y Reproduc-
tiva (SSR) y a la alianza neonatal.

Se desarrollaron 12 reuniones para dar segui-
miento a la Alianza para la SsR y 12 reuniones para
dar seguimiento a la alianza neonatal; alianzas que
han contribuido ala reduccién de la Razén de Mor-
talidad Materna (RMM), y a la reduccién de la tasa

de mortalidad de nifios y nifias menores de § afios.

Sistema Unico de Informacion en
Salud

Fortalecimientos del sistema de informacion en los
niveles locales (ejecutores)
Meta: 100 % de Ecos familiares (538) cuentan con
dispositivos moviles e ingresan datos en la nueva ficha
familiar electrénica.

Todos los Ecos familiares utilizan la aplicaciéon

Sistema de informacién de Ficha Familiar (SIEF).

Meta: Implementar el mapa sanitario electrénico en

291 ECOS familiares.

Todos los Ecos familiares utilizan el mapa sa-

nitario.

Meta: Sostener la conectividad de la Intranet en 318
establecimientos.
El 100 % de establecimientos (318) se mantie-

nen conectados.

Saneamiento ambiental

Reduccion y vigilancia de las enfermedades asociadas
al medio ambiente y a la calidad del agua
Meta: Inspeccionar el 100 % de proyectos de instala-
cién de letrinas o sistema de tratamiento individual de
aguas negras y grises que se ejecuten.

Se garantiz6, de acuerdo a norma, la instalacion
de 748 nuevas letrinas y 2165 sistemas de tratamien-

to de aguas negras y grises.

Meta: Inspeccionar el 100 % de letrinas y sistemas de
tratamiento de aguas negras y grises, y mantenimiento
sanitario en uso.

Se inspeccioné el uso y mantenimiento sanita-
rio de 1837 letrinas y 2165 sistemas de tratamiento
de aguas negras y grises aplicando la normativa

existente.

Meta: Realizar monitoreo trimestral a resultados de
andlisis microbioldgicos, fisicoquimicos y traza de me-
tales del agua de sistemas urbanos y rurales destinada
para el consumo humano.

Se desarrollé el monitoreo trimestral y dieron
las recomendaciones pertinentes para garantizar la

calidad del agua de consumo humano.

Redes Integrales e Integradas de
Salud (RIIS())

Fortalecimiento de la infra estructura sanitaria de las
RIIS para facilitar el acceso a los servicios de salud.
Meta: Legalizar los terrenos en los que se construird
el hospital de especialidades y el hospital de la zona
norte de San Salvador (fondos BID).

Se cuenta con un terreno legalizado para la
construcciéon del hospital de la zona norte de

San Salvador.
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Meta: Construir (obras complementarias de infraes-
tructura) y equipar el Hospital Nacional de la Mujer.

Se construyeron las obras complementarias de
infraestructura y se equip6 el Hospital Nacional de
la Mujer (ejecutindose ocho subproyectos) que
permitié mejorar los servicios prestados a las mu-

jeres que acuden al establecimiento.

Meta: Sustituir las Lineas Hidrosanitarias en el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacién Integral (1sr1), Etapa 1.
Selogro concluir esta etapa, mejorando sustan-

cialmente el estado hidrosanitario del 1SR1.

Meta: Remodelar el Centro de Rehabilitacién Profe-
sional del 1sR1, San Salvador segunda etapa.

Se logré remodelar el centro de rehabili-
tacion profesional, mejorando el servicio a los

usuarios(as) del centro.

Meta: Realizar trasplantes renales en el Hospital Na-
cional Rosales.
Se crean condiciones para realizar trasplantes

renales en 2019.

Desarrollo del talento humano
Meta: Finalizar la maestria en ciencias de la epide-
miologia.

Se graduaron los 35 profesionales cursando la

maestria.

Meta: Capacitar 30 nuevos recursos de enfermeria en
cuidado de la salud y enfermedad renal y 30 nuevos
recursos en cuidados paliativos.

Selogré cumplir con ambas metas, capacitando
a 30 enfermeras en cuidado de la salud y enferme-

dad renal y 28 capacitadas en cuidados paliativos.

Meta: Realizar 10 cursos de emergencias médicas.
Se realizaron 30 cursos de emergencias médi-

cas, logrando 300 % de lo programado.

Meta: Capacitar personal de salud (facilitadoras/es)
en diferentes niveles de la RiIS en diversas temdticas
para mejorar la atencion a la poblacién y el uso de los
sistemas de apoyo.

475 personas participaron en talleres para so-

cializar los lineamientos técnicos para la atencion

integral en salud de la poblacién LGBTI; 642 perso-
nas formadas en el control de pruebas inmunose-
roldgicas para VIH/ITS; 984 personas formadas en
control de pruebas inmunoseroldgicas para viH/
ITs y bioseguridad; 532 recursos multidisciplina-
rios del primer nivel de atencién y hospitales na-
cionales, capacitados en manejo de sistemas de in-
formacion; 410 personas participaron en 32 talleres
para socializar guias clinicas en atencion integral en
salud a personas con VIH y la guia clinica de profi-
laxis posexposicion en establecimientos que brin-

dan atenci6n integral en VIH.

Cobertura y prestacion de
servicios integrales de salud ala
ersona en el curso de vida en
os diferentes niveles de la RIIS
y atencion a las enfermedades

prevalentes

Meta: Mejora continua de la atencién a la madre y
al nifio/nifia.

Los resultados més relevantes han sido: a) re-
duccién de la Razén de mortalidad materna por
100 000 nacidos vivos (NV) a 28.6 superando la
meta establecida por el Plan Quinquenal de Desa-
rrollo 2015-2019 que es de 35y la meta de los Obje-
tivos de desarrollo sostenible (ODS) 2030; para la
regién de las Américas se ha establecido en 30, b)
reduccién de la Tasa de mortalidad de nifios y ni-
fias menores de 5 afios por 1000 NV de 11.2 2 10.7, ¢)
reduccion de la prematurez de 8.1 a 7.8 por ciento.

Otros resultados relevantes fueron los relacio-
nados a las enfermedades prevalentes: Tasa de leta-
lidad por neumonia en menores de 5 afios bajo de
1.5 a 1.34; Tasa de letalidad por diarrea en menores
de 5 afios bajo de 0.4 a 0.3; Tasa de mortalidad por
VIH bajo de 4.28 a 3.4; Tasa de mortalidad prema-
tura por cdncer de mama bajo de 12.1 a 8; 54 Tasa
de mortalidad prematura por cancer de cérvix 10.4
a8.63.

Atencion a los y las adolescentes

Meta: Incrementar al 35 % la inscripcion precoz (co-
horte de 10 afios) en el programa de atencién a las y
los adolescentes.

Se logré incrementar a 37 %



Meta: Aplicar a 100 % de adolescentes ingresados en
hospitales del MINSAL la hoja de evaluacion de riesgo.

A 100 % de adolescentes ingresados en hospi-
tales del MINSAL se aplicé la Hoja de evaluacién de

riesgo.

Meta: Lograr una cobertura de 73 % de adolescentes ins-
critos en el programa que reciben atencion odontoldgica

Se logro la cobertura del 73 %.

Atencién a las enfermedades crénicas no trasmisibles
Meta: Contar con Comités Técnicos Hospitalarios de
trasplante en Hospital Nacional Rosales y Hospital
Nacional Benjamin Bloom.

Funcionan los dos comités de trasplantes.

Meta: Realizar trasplantes renales en el Hospital Na-
cional Rosales.
Se crearon las condiciones para iniciar trasplan-

tes renales en 2019.

Meta: Realizar 300 intervenciones quirirgicas de pte-
rigion y cataratas.

Se sobrepas¢ la meta anual de s0 %, realizin-
dose 451 intervenciones de las que 306 fueron por

pterigion y 145 por catarata.

Resultados de impacto:

Tasa de mortalidad por VIH se redujo de 4.28
a3.4.

Tasa de mortalidad por tuberculosis se redujo

dersai3

Tasa de mortalidad prematura por el conjunto
priorizado de ENT (para oDs) se redujo de 223.6 a 215

Tasa de mortalidad prematura por diabetes me-
llitus se redujo de 36.8 236

Tasa de mortalidad prematura por enfermeda-
des hipertensivas 20.5 a 21

Tasa de mortalidad prematura por insuficiencia
renal crénica se redujo de 55.1a 53

Tasa de mortalidad prematura por cdncer de

mama se redujo de 12.1a 8.63

Cuidando la salud con la
articipacion de la persona, la
amilia y la comunidad

Meta: sustentar a través del surs la participacion so-
cial en la elaboracién de politicas piiblicas, la contralo-
ria social, la humanizacién de la atencién, ampliacion
de cobertura, calidad y eficiencia de los servicios.

Se cuenta con la propuesta que permitira esta
medicidn, la cual estd pendiente de ser presentada

a las autoridades.

Meta: Continuar fortaleciendo los 3596 Comités de
Salud que funcionan en las comunidades a lo largo y
ancho del territorio nacional.

Se ha continuado fortaleciendo estos 3596 Co-

mités de salud y se han conformado nuevos comités.
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Plan estratégico institucional 2015-2019

EI 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, participacion so-
cial, gratuidad, calidad, rendicion 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 ejerci-
cio pleno de su derecho, asi como en la defensa de
sus logros. Los ocho ejes programaticos estableci-
dos en el Plan Estratégico Institucional han sido ali-
neados con los diez ejes estratégicos de la Reforma
de Salud, que contribuyen al fortalecimiento del
sistema 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 9o 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)
formulacion 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) ejecucién de proyectos piloto de forma-
cién conjunta de médicos y médicas especialistas
y subespecialistas, 6) remodelacién, construccién,
ampliacion y reparacion 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-
nas victimas de violencia en todas sus formas, 11)
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 sxs, 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) ejecucion 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 participacién y contraloria 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 MINsSAL y los diferentes actores intra e intersec-
toriales, agencias de cooperacidn, organismos mul-
tilaterales, instituciones formadoras de recurso hu-
mano en salud, instituciones del Estado, institutos
de investigacion, organizaciones no gubernamenta-
les, y otras, para orientar conjuntamente los esfuer-
z0s hacia la consolidacién de la Reforma de Salud,
constituyéndose adicionalmente en un instrumen-

to de gestion financiera y de integracion del sns.
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Cuentas en salud y presupuesto institucional

Cuentas en Salud

En El Salvador, a través del Ministerio de Salud, se
ha generado informacién sistematizada y actuali-
zada desde 1996 hasta 2018 relativa a las fuentes de
financiamiento y gastos en salud ejecutados cada
afio, segtin diferentes agentes como: gobierno cen-
tral, entidades descentralizadas, fondos de la segu-
ridad social, empresas publicas, gobiernos locales,

hogares y companias privadas de seguros de salud".

1. El GNS incluye los gastos en salud devengados del
MINSAL, ISSS, ISBM, COSAM, DNM, CSSP; los gastos
en salud de los gobiernos locales y las empresas publicas, los
gastos por siniestralidad de las companias de seguros y las
estimaciones del gasto directo de los hogares en salud.

A continuacion, se presentan los principales indi-
cadores de las «Cuentas en Salud> del pais.*

En el grifico 1 se muestra la evolucién del Gas-
to Nacional en Salud (GNs) en valores corrientes,
para el periodo 2008-2018}, que incluye el gasto pu-
blico en salud (GPubS), el gasto privado en salud
(GPrivS) y, en el grafico 2, lo que representa la pro-

porcién del Producto Interno Bruto (P1B).

2. El proceso de generacion de Cuentas en Salud se ha
institucionalizado en el Ministerio de Salud desde 1996,
siendo la Unidad de Economia de la Salud (UES) una
dependencia de la Direccién de Planificacién que genera
anualmente dichas estadisticas econdmicas del sector.

3. Las cifras de 2018 son de carécter preliminar.

Grafico 1. El Salvador, gasto nacional en salud 2008-2018 (en millones de

USD corrientes)

2000

1600

1200

800

400

2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 (p)

Fuente: Cuentas en salud, Unidad de Economia de la Salud, Direcciéon de Planificacion/MINSAL.



Grafico 2. El Salvador, evolucion del Gasto Nacional en Salud como
porcentaje del PIB
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direcciéon de Planificacion/MINSAL.

Grafico 3. El Salvador, composicion del gasto nacional en salud, 2008-2018
(en porcentaje)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL.
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Asi se muestra que el GNs en valores corrien-
tes, en una década (2008-2018), pas6 de USD 1331.6
millones a USD 1 937.7 millones, incrementdndose
durante el periodo en 46 % respecto a 2008. En re-
lacién al P18, el GNS ha pasado de representar el 8 %
(afios 2009 y 2010) al 7.4 % en 2018. Esta propor-
cidn estd influenciada por las variaciones no pro-
porcionales entre las tasas del crecimiento anual
del p1B y del GNs.

En tanto, la proporcién del GNs cubierta con
GpubS y por GPrivS se muestra en el grafico 3 para
el periodo 2008-2018.

Asimismo, se destaca la alta relevancia relativa
que ha ido adquiriendo la proporcion del GNs, cu-
bierta a través del GPubS, que pasé de represen-
tar el 60 % del GNS en 2008 al 67 % en 2018. Esto
evidencia el esfuerzo gubernamental de aumentar

de manera sostenida el financiamiento publico de

la salud en el pais; especialmente, para mejorar la
equidad en la atenci6n en salud para la poblacion,
mejorando el acceso y la cobertura de la misma
en zonas que antes del aflo 2009 carecian de esta
atencion.

Por el contrario, el GPrivS que incluye el gasto
por siniestralidad en salud de las agencias asegu-
radoras, como el efectuado en forma directa por
los hogares para proveerse servicios de salud, ha
ido perdiendo importancia relativa, representando
para el 2018 el 33 % del GNs, unas de las proporcio-
nes mas bajas de la Region de las Américas.

Asi que para una mejor identificacién de los
actores que participan en el financiamiento del
GNs en el pais (entidades publicas, empresas de se-
guros privados y los hogares) en el grafico 4 se pre-
senta la composicion del GNs, segtin los diferentes

agentes de financiamiento.

Grafico 3. El Salvador, composicion del gasto nacional en salud, 2008-2018

(en porcentaje)
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Mientras, el Gasto de Bolsillo de los Hogares

en Salud (GBHS) es aquel que se ejecuta en forma
directa por las personas cuando pagan por atencio-
nes en salud (honorarios médicos y servicios de
hospitalizacién; compra de medicamentos, pago
por servicios de apoyo diagndstico y de laborato-
rio y otro gasto directo relacionado con servicios
de salud)*. Esta variable es de suma importancia,
porque revela cudnto del financiamiento en sa-
lud es soportado por los hogares en un periodo
determinado y en la que su importancia relativa
estd directamente asociada al grado de equidad y
proteccion financiera en salud de la poblacion de
dicho pais.

En ese sentido, la informacién de Cuentas en
Salud indica que en lo que respecta al GBHS en el
pais se ha experimentado un descenso significativo
en su importancia relativa como financiamiento
del GNs. Asi pasé de representar el 36% (2008) al

27% del GNs en 2018. Un descenso de cerca de diez

4. La definicion del GBHS estd determinada por la clasificacion
del gasto en salud realizado por la oMs/0Ps, cuya metodologia
es utilizada en El Salvador. Por lo tanto, el GBHS no incluye

las cotizaciones (impuestos a los salarios) aportadas por

los trabajadores a la seguridad social. Dada la ausencia de

una Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
mids actualizada, las estimaciones en El Salvador se realizan
utilizando la los resultados de la ENIGH 2006, las proyecciones
de poblacién y la inflacidn anual en salud. Siendo uno de los
principales retos para las proximas estimaciones de Cuentas en
Salud disponer de una ENIGH (Ministerio de Economia) y un
Censo de Poblacion actualizados.

puntos porcentuales que pone al pais en el camino
de mejorar la equidad en el financiamiento en sa-
lud y permite lograr una de las metas establecidas
en el Plan Quinquenal de Gobierno 2014-20195° que
planteaba la reduccién en tres puntos porcentuales
en la participacion del GBHG dentro del GNs.

Ellogro de la reduccién de la participacion del
GBHG, en el financiamiento de los gastos en salud,
tiene relacion directa con diversas estrategias gu-
bernamentales impulsadas en los ultimos afos,
como el control del precio de los medicamentos
por parte de la Direccion Nacional de Medicamen-
tos, la eliminacién de pago directo de las familias,
con las denominadas «cuota voluntaria>» enlos es-
tablecimientos de salud del MINSAL, el incremento
de las asignaciones presupuestarias a las entidades
del sector salud y el acercamiento a las comunida-
des de los servicios de salud, a través del despla-
zamiento de los equipos comunitarios de salud
familiar a las zonas rurales, entre otros factores que
inciden en el GBHS.

Desde una perspectiva institucional, en el gra-
fico s, se presenta el GPubS total por las entidades

que lo componen y su relacién respecto al PIB.

S. Plan Quinquenal de Desarrollo: El Salvador, Productivo,
Educado y Seguro (2014-2019). P4g. 142.
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Grafico 5. Gasto Publico en Salud e Institucional como porcentaje del PIB

(2008-2018)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL.

El GPuabS, desde el afio 2013, ha representado
en promedio el 5.1 % del p1B en El Salvador. En
ese sentido, el pais estd acercindose a lograr la
meta planteada en la «Estrategia Regional de Ac-
ceso Universal en Salud y Cobertura Universal de
la Salud» (oms/ops)¢ de elevar el GPubS de los
paises en al menos el 6 % del P1B, con la finalidad
de avanzar en garantizar la equidad y la proteccién
financiera en salud.

Es importante destacar que, en el caso del
MINSAL, su gasto en salud representé el so % del
GPubS en 2018, pasando del 2.2 % (2008) al 2.5 %
del P1B en 2018, incluyendo todas las fuentes de
financiamiento’, las subvenciones y subsidios a
entidades adscritas y de asistencia social. Le sigue,
en orden de importancia, el 1SSs cuyos gastos en
salud para 2018 representaron el 2 % del P1B y con-
centrd el 40% del GPubS en El Salvador. El gasto

6. ops/oms. 532 Consejo Directivo. 662. Sesion del Comité
Regional de la oMs para las Américas, octubre 2014. Pag. 4.

7. Son fuentes de financiamiento del MINSAL: los fondos
generales, los recursos propios, las donaciones y los préstamos
externos del presupuesto ordinario y extraordinario.

ejecutado en salud del resto de entidades publicas
(gobiernos municipales, 1SBM, CSSP, DNM y otras)
representd en 2018 el 0.5 % del PIB y el 10 % del
GPubS.

En definitiva, las entidades que mds han influi-
do en el nivel alcanzado del GPubS en el pais son
el MINSAL y el 15ss. Por tanto, las variaciones en su
financiamiento via asignacién presupuestaria, en el
caso del MINSAL, y aumento de las cotizaciones o
aportaciones del Estado, en el caso del 1sss, afecta
de forma directamente proporcional al GPubS vy,
por ende, al GNs.

Asi que para identificar el grado de importan-
cia del GPubS, dentro de los Gastos del Gobierno
General (GGG), en el gréfico 6 se presenta otro de
los indicadores relevantes de cuentas a través del
cual se identifica que, durante el periodo 2008-
2018, el GPUbS represent6 en promedio el 15.5 %

del GGG, y que para 2018 ascendid a 16.4 %°.

8. Se debe considerar que los resultados del indicador GpubS/
GGG dependen de las diferencias en las tasas de crecimiento
anual de ambas variables.



Grafico 6. Evolucion del gasto publico en salud como porcentaje del gasto
del Gobierno general
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL.

Tabla 1. Gasto Nacional en Salud, segtin Instituciones/agentes (en millones de USDy

porcentajes)

INSTITUCION/AGENTE 2010 2011 2012 PLK] 2014 2015 2016 2017 2018 (p)
GASTO PUBLICO EN SALUD 7944 | 854.1| 9189 | 1001.4 | 10027 | 1123.8 | 1120.7 | 11832 | 12355 | 1290.2 | 12903
MINSAL 3913 | 4494 | 4936 | 5327 522.1 623.3 588.8 | 609.5 6419 | 6437 640.9
ISSS 3229 317.2 3339 356.1 357.3 3734 404.0 430.5 459.9 496.6 5134
I1SBM 29.1 28.6 34.1 50.1 54.6 51.6 51.9 61.6 554 58.5 55.7
Sanidad Militar 16.3 17.2 19.2 19.2 20.6 23.6 19.1 19.4 209 20.3 19.5
Consejo Superior de Salud Publica 2.0 22 2.5 2.7 2.5 1.9 1.9 2.0 2.1 2.1 23
tDoi;eccic'm Nacional de Medicamen- 17 34 47 65 6.9 6.5 65
CEFAFA 8.7 8.9 9.1 10.9 13.9 11.5 11.4 13.6 12.0 15.0 12.4
Otras Entidades Publicas 10.0 14.1 4.8 8.2 5.9 6.1 6.2 7.9 1.7 8.8 2.0
Gobiernos locales 53 5.0 8.6 7.7 10.8 12.7 124 9.3 5.9 53 4.0
Empresas Publicas 8.8 114 13.1 14.0 13.3 16.2 20.5 22.8 289 334 335
GASTO PRIVADO EN SALUD 5372 | 5574 | 561.7 | 5739 593.9 561.2 581.8 | 602.0 620.3 630.6 647.4
Hogares 476.9 490.1 497.5 505.3 517.2 479.2 490.7 497.8 506.4 516.8 523.8
Empresas de Seguros privados 60.3 67.2 64.1 68.6 76.7 82.1 91.1 104.3 1139 | 1139 123.6
GASTO NACIONAL EN SALUD 1331.6 | 1411.4 | 1480.5 | 1575.3 | 1596.6 | 1685.0 | 1702.5 | 1785.2 | 1855.9 | 1920.9 | 1937.7

(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 UFI/MINSAL, en el apartado de presupuesto institucional del presente informe de labores. La razon de ello se explica por la metodologia

utilizada en Cuentas en Salud, cuya elaboracion implica considerar todas las fuentes de financiamiento y los gastos devengados desde el presupuesto

especial de las entidades descentralizadas.

Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccién de Planificacion/MINSAL
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Grafico 8. Gasto Per Capita Institucional en Salud (en ddlares)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direcciéon de Planificacion/MINSAL
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El detalle de las cifras de Cuentas en Salud de
El Salvador (en millones de délares corrientes) y
como porcentaje del GNS se presenta en las tablas 1
y 2 para el periodo 2008 a 2018.

En términos generales, resalta un rasgo en co-
mun en el periodo: la alta importancia relativa del
gasto en salud ejecutado por el MINSAL y el 1sss,
cuyos gastos en forma conjunta representaron en
promedio del periodo el 59 % del GNs, pasando de
USD 714.20 millones en 2008 a USD 1154.3 millones
en 2018, con una tasa de crecimiento en el periodo
del 62 %.

Por otro lado, resalta la disminucién del finan-
ciamiento del GBHS cuyo monto para 2018 repre-
sentd menos de la tercera parte del GNs (27 %).

En relaciéon a los indicadores denominados
Gasto Per Capita en Salud (GPercS) y Gasto Per
Cépita Institucional en Salud (GPerIS) se mues-
tran en los graficos 7y 8.

2014 2015 2016 2017 2018 (p)

COSAM M GASTO PUBLICO PER CAPITA EN SALUD

El Gperc$® (grifico 7) indica que en El Salva-
dor ha pasado de UsD 217 (2008) a USD 292 (2018)
incrementdndose en el periodo en un 34 %. La ma-
yor parte de este incremento se explica por la varia-
cién significativa en el GPubS, particularmente, en
el MINSAL y el 1sss.

Se entiende, entonces, que el GPerIS es la in-
version en salud por persona al aflo que ejecuta
cada entidad publica y es la resultante de dividir
el gasto de cada institucion entre su poblacién de

responsabilidad®. Las cifras indican que, pese a los

9. El GpercS es la resultante de dividir el GNs del afio N entre la
poblacién del afio N. Indica cuanto gasto en salud por persona
al ano se produjo en un pais durante un periodo determinado.

10. Para el célculo de este indicador, en el caso del MINSAL, se
asume como poblacién de responsabilidad, a toda aquellas que
no dispone de un seguro publico o privado en salud; en el caso
del resto de entidades, se toma de referencia a la poblacién
afiliada que es reportada por cada entidad. Para 2018, en el
caso del 18ss, se tomo de referencia la poblacién promedio
asegurada para dicho ano, segun el Memoria de Labores del
1855 2018 publicado en su pagina web.



Grafico 7. Evolucion del Gasto Nacional Per capita en Salud (en délares)
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Fuente: Cuentas en Salud, Unidad de Economia de la Salud, Direccion de Planificacion/MINSAL

esfuerzos de los ultimos anos, el GPercIS del MIN-
SAL, sigue estando por debajo del GPerIS del resto
de entidades publicas del sector, cuyas coberturas
poblacionales son sensiblemente menores.

Asi que para 2018, el GPercIS del MINSAL fue
de USD 135, aumentando en un 55% respecto a lo
experimentado en 2008 (UsD 87). No obstante,
este fue menos de la mitad del gasto per cépita del
18ss (USD 292), cerca de 3.6 veces menor al presen-
tado por cosaMm (USD 491) y, aproximadamente, la
quinta parte del gasto por persona al afio del 1sBM
(usp 616).

Lo anterior, ha sido una constante en el perfo-
do y refleja un problema de caracter estructural en
el sistema de salud del pais, por lo que es un reto
importante en términos del logro de la equidad en
la distribucién del gasto publico en salud en el pais,
y en el avance hacia la proteccion financiera en sa-
lud en la poblacién salvadorena, particularmente,
parala no asegurada y de escasos recursos que es la
que mayoritariamente atiende el MINSAL.

En conclusién, la informacién de Cuentas en
Salud visualiza estas y otras variables asociadas al

financiamiento y al gasto en salud del pais y su im-

pacto en la equidad y proteccién financiera. De ahi
la importancia de continuar con este esfuerzo ins-
titucional, bajo la conduccién del MINSAL e imple-
mentar la nueva metodologia de clasificacién del
sHA 2011 (Sistema de Cuentas en Salud 2011, por

sus siglas en inglés, OMs/0Ps) para este fin.

Presupuesto Institucional

A. Evolucion del presupuesto total modificado

del MINSAL incluyendo todas las fuentes de
financiamiento (2009-2019)

Para dimensionar la tendencia del presupuesto
total disponible del MINSAL, durante el periodo
2009-2019, incluyendo todas las fuentes de finan-
ciamiento, se presenta en la Tabla 11a evolucion en
cifras nominales del presupuesto modificado, la
estructura interna, segin fuente de financiamiento
(fondo general, donaciones, préstamos externos,
recursos propios y fondo de actividades especia-
les), y la tasa de crecimiento anual del presupuesto

modificado.



Tabla 1. Total presupuesto institucional disponible modificado MINSAL, incluye todas las
fuentes de financiamiento (en millones de USD), periodo 2009-2019 (¥)

Total presupuesto por fuentede 5509 5019 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (p)

financiamiento

En millones USD

Fondo general (GOES) 3284 | 3844 488.3 | 483.8 | 556.2 552.6 585.3 609.7 587.3 61230 | 657.83
Prestamos externos 105.1 76.2 38.5 45.3 50.8 50.6 335 26.0 37.5 19.83 9.40
Donaciones 8.2 12.8 133 15.1 22.1 19.5 15.2 18.7 15.8 20.47 16.96
Recursos propios 15.5 1.3 1.5 14.6 14.7 17.8 17.9 18.2 20.1 18.98 16.55
Fondos de actividades especiales 1.7 1.7 23 23 2.6 39 4.0 43 4.1 5.26 3.91
Total presupuesto modificado 4589 | 486.4 5539 | 561.1 646.5 644.4 655.9 676.9 664.8 | 676.85 704.64
Tasa de crecimiento anual 15.0 % 60% | 139% | 13%| 152% | -03% 1.8 % 31% | -1.8% 1.8% 3.9%
Fuente de financiamiento:

Fondo general (GOES) 71.6% | 79.0% | 88.2% | 86.2% | 86.0% | 86.8% | 89.2% | 90.1% | 88.3% 905% | 934%
Préstamos externos 229% | 15.7% 69% | 81%| 79% 7.8% 5.1% 3.8% 5.6 % 2.9 % 13%
Donaciones 18% | 26% 24% | 27% | 34% 24 % 23% 2.8% 24 % 3.0% 24 %
Recursos propios 34% | 23% 21% | 26% | 23% 24 % 2.7 % 2.7 % 3.0% 28% 23%

Fondos de actividades especiales 04% | 03% 04% | 04%| 04%| 06% 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.8 % 0.6 %

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

Fuente: Unidad Financiera Institucional.

(*) Para los afos 2009 al 2018 se presenta el Presupuesto Modificado al cierre de cada ejercicio.

(p): Para el afio 2019, se presenta el Presupuesto Votado.

Grafico 1. Evolucion del presupuesto votado, modificaciones y presupuesto modificado del
MINSAL, incluye todas las fuentes de financiamiento, periodo 2009-2019 (cifras en millones
de USD)
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Fuente: Unidad Financiera Institucional.



Tabla 2. Total Presupuesto Disponible Modificado del MINSAL, seguin principales tipos de
gasto, incluyen todas las fuentes de financiamiento (cifras en millones de USD) periodo

2009-2019
TIPOS DE GASTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (p)
DESCRIPCION (en millones de USS$)
Remuneraciones 256.52 | 272.68 | 313.64 341.12 368.18 | 387.88 | 415.69 | 439.69 | 441.69 | 457.27 | 486.74
Productos farmacéuticos y 53.96 | 57.41 43.47 40.58 62.01 4742 | 5526 |5327 |48.10 4856 | 52.64
medicinales
Insumos médicos 30.75 | 25.70 32.85 34.55 39.12 33,51 40.27 | 4242 | 40.18 4242 37.48
Vacunas para humanos 8.24 8.57 18.78 14.46 12.81 15.87 13.62 11.42 7.28 12.25 17.30
Alimento para humanos 7.20 6.24 6.81 8.32 8.36 7.45 8.84 8.96 6.83 11.34 10.55
Combustibles y lubricantes 4.24 433 4.96 6.33 6.95 6.00 4.99 3.91 3.61 477 4.68
Servicios basicos 8.92 9.16 11.14 13.14 13.21 13.65 1276 | 11.35 14.09 13.71 14.53
Mantenimiento y Rep. de 3.13 3.83 4.10 4.56 5.48 5.20 5.70 11.02 12.50 7.32 6.60
bienes muebles, inmuebles y
vehiculos
Arrendamientos bienes 2.64 2.95 3.54 345 4.14 4.82 474 4.56 5.66 6.33 4.07
muebles, inmuebles
Inversiones en activos fijos 46.81 47.58 73.31 47.04 76.12 71.16 4488 | 43.51 43.07 22.65 14.80
Otros gastos 36.58 | 47.99 41.30 47.53 50.08 51.47 49.17 46.77 41.81 50.21 55.25
Total General 458.99 | 486.44 | 553.89 | 561.08 | 646.45 | 644.42 | 655.91 | 676.88 | 664.81 | 676.85 | 704.64
Tipos de gasto
Remuneraciones 55.9% | 56.1% |566% |608% |57.0% |602% [634% |650% |664% |67.6% |69.1%
Productos farmacéuticos y 11.8% | 11.8% | 7.8% 72% 9.6 % 74% (84% |79% |72% 72% |75%
medicinales
Insumos Médicos 6.7% |533% |[59% 6.2 % 6.1 % 52% [61% [63% |[60% 63% |[53%
Vacunas para humanos 1.8 % 1.8 % 34 % 2.6 % 2.0 % 25% 2.1 % 1.7% 1.1% 1.8% 25 %
Alimento para humanos 16% [13% 12% 1.5 % 13% 1.2% 13% [ 13% 1.0% 1.7 % 1.5 %
Combustibles y lubricantes 09% |[09% 0.9 % 1.1% 1.1% 0.9 % 08% [06% |05% 0.7 % 0.7 %
Servicios basicos 1.9 % 1.9 % 2.0% 23 % 2.0% 2.1% 1.9 % 1.7 % 2.1% 2.0% 2.1%
Mantenimiento y Rep. De 07% | 08% 0.7 % 0.8 % 0.8 % 0.8 % 0.9 % 1.6 % 1.9 % 1.1% 0.9%
Bienes Muebles, inmuebles y
vehiculos
Arrendamientos Bienes Mue- | 06% |[06% | 0.6% 0.6 % 0.6 % 07% [07% [07% |[09% 09% |0.6%
bles, Inmuebles
Inversiones en activos fijos 10.2% | 9.8% 132% |[84% 11.8% | 11.0% | 68% |64% 6.5 % 33% 21%
Otros Gastos 80% |99% |75% 8.5% 7.7 % 80% |[75% [69% |[63% 74% |78%
Total General 100% | 100% | 100% |[100% |[100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional.

La informacién de la Tabla 1 indica que el
presupuesto modificado total de Salud pasé de
USD 458.9 millones en 2009 a USD 704.64 millones
en 2019. Asi que para 2019 la tasa de crecimiento
del presupuesto indica que se ha incrementado

respecto a 200 en 54 % en las asignaciones, lo que

corresponde a un incremento de USD 245.74 millo-
nes, sin aumento significativo en el segundo quin-
quenio de la gestion de este Gobierno.

En relacion a la estructura o composicién del
presupuesto modificado, segun las diversas fuen-

tes de financiamiento, la informacién sefnala que el
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fondo general (fondos GOEs) ha sido la principal
fuente de recursos financieros para salud, incre-
ment6 su importancia relativa durante 2015 y 2016
y represento 89.2 %y 90.1 % del total de recursos.

En cuanto al resto de fuentes de financiamiento
del ramo, relacionadas con los préstamos externos,
destaca que representa 22.9 % del total del presu-
puesto modificado de salud en 2009, para luego al-
canzar solo 1.3 % para 2019, es decir, ha disminuido
paulatinamente junto a la finalizacion de los pro-
yectos de inversién. No obstante para 2019 inicia
la etapa de ejecucion del Préstamo BID No. 3608/
OC Programa Integrado de Salud II, cuyo monto
total de USD 170.0 millones, para este afio se progra-
mo la ejecucion de un monto de USD 9.4 millones.
El resto de fuentes de financiamiento corresponde
adonaciones de organismos internacionales, recur-
sos propios y fondos de actividades especiales que,
también, han ido en aumento.

En el Grafico 1 se presenta la evolucion del
presupuesto en el periodo 2009-2018, reflejando el
presupuesto votado, modificaciones y presupues-
to modificado al cierre de cada ejercicio fiscal, y
para 2019 se presenta el presupuesto votado por la
Asamblea Legislativa.

Estas modificaciones presupuestarias corres-
ponden al resultado neto de aumentos o disminu-
ciones aplicados durante la ejecucion del presu-
puesto en cada ejercicio fiscal. En tanto, para 2018
se reporta un incremento de USD 17.15 millones, de
estos USD 9.9 millones corresponde a incorporacién
recursos en el Presupuesto ordinario que aparece en
la Ley de Presupuesto General del Estado y la diferen-
cia de USD 7.2 millones corresponde a incrementos
al presupuesto que provienen de otras fuentes de
financiamiento: recursos propios (UsD 2.3 millo-
nes), donaciones de organismos internacionales
(usD 0.80 millones) y donacién del Fondo de Pro-
teccién y Mitigacién de Desastres (FOPROMID) que
se incrementd en USD 4.2 millones.

Desde la 6ptica de la distribucion del presu-
puesto modificado total, segun los principales ru-
bros de gasto (remuneraciones, medicamentos e
insumos médico quirtrgicos, otros gastos de fun-
cionamiento e inversién), el comportamiento de
la composicion del presupuesto disponible por el

ramo de salud se presenta en la Tabla 2.

Ademds de identificar la evolucién del Pre-
supuesto del MINSAL, por sus fuentes de finan-
ciamiento y sus principales rubros de gasto, es
importante en funcidn de las politicas de salud,
identificar el comportamiento de las asignaciones
destinadas a la red de establecimientos de salud
(incluyendo red del MINSAL, otras entidades ads-
critas y FOSALUD), segtin los diferentes niveles de
atencion. En la Tabla 3 se presenta la distribucion
para el periodo considerado y se observa que es
evidente la inversion en activo fijo, eso implica la
importancia que se ha dado al equipamiento de
los establecimientos de salud para su adecuado
funcionamiento, asi que al finalizar el quinquenio
se ha invertido un total de USD 530.93 millones de
doélares, debido a que en 2009 habian equipos ob-
soletos y, ademds, ausencia de equipamiento con
tecnologia avanzada.

Como se puede observar, efectivamente, el
presupuesto destinado al primer nivel de aten-
cién—incluyendo el presupuesto de las sedes re-
gionales, s1BAsI, Unidades de Salud y Equipos Co-
munitarios de Salud (Unidad Presupuestaria o2.
Primer Nivel de Atencién)— como el presupuesto
de FosaLUD, de la Cruz Roja Salvadorefia y el Ho-
gar de Ancianos «Narcisa Castillo» para 2019 es
de USD 282.03 millones. Al verificar el presupuesto
en 2009 (USD 16118) se evidencia un importante
crecimiento presupuestario en 75 %, que equivale a
un incremento de USD 120.85 millones, en relacién
con el ejercicio 2019.

En este sentido, los recursos destinados al se-
gundo y tercer nivel de atencién (hospitales na-
cionales, incluyendo el 1sR1, como centro de aten-
cién especializado), que en conjunto ascienden a
USD 363.96 millones, son los que en general absor-
ben la mayor parte de los recursos financieros asig-
nados durante todo el periodo considerado. No
obstante, resalta el esfuerzo realizado en priorizar
recursos hacia el primer nivel de atencién, durante
los tltimos tres afios (2009-2019).

Otra manera de verificar la evolucién del pre-
supuesto del MINSAL es a través del comporta-
miento de la ejecucion presupuestaria, que para el
periodo 2009-2019, se ha mantenido un porcentaje
de ejecucion arriba del 9o %, tal como se evidencia

en el Gréfico 2.



Tabla 3. Total del Presupuesto Institucional Disponible Modificado del MINSAL
(Presupuesto Ordinario y otros tipos de Presupuestos) segun Niveles de Atencion, incluye
todas las fuentes de financiamiento, Periodo 2009-2019 (en millones USD)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (p)

Niveles de atencion

Primer Nivel de Atencién 161.18 | 162.61 | 217.29 | 221.13 | 257.32 | 25246 | 249.23 | 244.55 223.68 | 248.07 282.03
Segundo Nivel de Atencién | 192.20 | 197.38 | 181.46 | 187.32 | 22538 | 233.55 | 229.82 | 223.76 | 227.70 | 221.82 | 24235
Tercer Nivel de Atencién 85.07 | 9264 | 12293 | 123.03 | 143.08 | 122.03 | 125.85 | 11577 | 11272 | 110.23 121.61
Secretaria de Estado 20.53 | 33.83 | 3222 | 29.60 2067 | 3638 | 51.00 | 92.81 100.72 | 96.73 58.69
Total 458.99 | 486.45 | 553.89 | 561.08 | 646.45 | 644.42 | 655.91 | 676.89 | 664.82 | 676.85 | 704.67
|Nvelesdeatencen [ ]
Primer Nivel de Atencién 35% 33% 39% 39% 40% 39% 38% 36% 34% 37% 40%
Segundo Nivel de Atencién | 42% 41% 33% 33% 35% 36% 35% 33% 34% 33% 34%
Tercer Nivel de Atencion 19% 19% 22% 22% 22% 19% 19% 17% 17% 16% 17%
Secretaria de Estado 4% 7% 6% 5% 3% 6% 8% 14% 15% 14% 8%
Total 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% 100%

(p) Para el afo 2019, se presenta el Presupuesto Votado.

Grafico 2. Presupuesto modificado y ejecutado del MINSAL periodo 2009-2019 que incluye
todas las fuentes de financiamiento (Cifras en millones de USD).
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wn
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<
2019 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (p)
[l Presupuesto modificado [ Presupuesto ejecutado

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Porcentaje de ejecucion 96 % 96 % 96 % 98 % 96 % 93 % 96 % 95 % 97 % 95 % 6 %

(p) Para 2019, se presenta ejecucion del presupuesto a enero.
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B. Ejecucién del presupuesto del MINSAL durante el
Ejercicio Fiscal 2018

Como suele ocurrir durante la ejecucion del pre-
supuesto de cada afio fiscal se experimentan va-
riaciones (aumentos o disminuciones) en las asig-
naciones votadas. En 2018 no fue la excepcion y
el presupuesto votado asignado al ramo de salud
experimentd una serie de modificaciones, que
pueden verificarse en la Tabla 4 que contiene las
unidades presupuestarias, la informacién incluye
todas las fuentes de financiamiento disponibles
para el MINSAL.

La informacion indica que el presupuesto or-
dinario del ramo de Salud, cuya asignacién votada
de USD 622.43 millones para 2018, experimentd un
incremento neto de UsD 9.9 millones, situacién
que elevo el presupuesto ordinario total al final
del ejercicio fiscal a USD 632.33 millones. Este
incremento corresponde a la incorporacién de
recursos aplicados al presupuesto ordinario del
ramo: incorporando asignaciones provenientes
de FOCAP-COMUNIDADES SOLIDARIAS,
PROYECTO CODIGO 6615 «Levantamiento fi-
chas familiares equipo comunitarios en 125 comu-
nidades solidarias» (USD 544,760), refuerzo para
medicamentos e insumos médicos de Red Hospi-
talaria (UsD 8.omillones), refuerzo para continuar
el tramo de desempenio de la 2.* operacién del
Fondo Mesoamericano—Proyecto 6015 «Progra-
ma Salud Mesoamérica 2015>» (USD 986,181), asig-
nacién del Fondo de Inversion Social trasladado a
los subsidios del MINSAL para financiar suminis-
tros farmacéuticos y servicios médicos para cam-
pafias comunitarias de salud (USD 250,000), incor-
poracién y creacién de la Unidad Presupuestaria
11—Programa Integrado de Salud II, Préstamo BID
No. 3608/OC-ES 2018 (USD 116,200). Asimismo
para las asignaciones provenientes de otras fuentes
de financiamiento se increment6 un monto total
de UsD 7.2smillones, segtin se detalla en la Tabla 4.

En términos globales del presupuesto modi-
ficado disponible para 2018, el MINSAL ejecut6
95.12 % de los recursos. Es importante aclarar que
el incremento reflejado en la Unidad Presupuesta-
ria o1-Direccién y Administraciéon Institucional
fue de USD 28.8 se debe a la transferencia de recur-

sos. que se realiza del Primer Nivel de Atencién y

Apoyo a Instituciones Adscritas, para financiar la
compra conjunta de medicamentos y vacunas.

El nivel de ejecucion alcanzado para las Uni-
dades Presupuestarias de la o1 a la 05 oscil6 entre
91%y 96 %, estas Unidades corresponden a las uni-
dades de Secretaria de Estado, Primer Nivel Aten-
cién, Ciudad Mujer, Veteranos de Guerra y Terri-
torios de Progreso. Para la Unidad Presupuestaria
06-Apoyo a Instituciones Adscritas al ramo, que
comprende el presupuesto de los hospitales nacio-
nales y otras adscritas como el Instituto Salvado-
refio de Rehabilitacién Integral (1sr1), Cruz Roja
Salvadorefia, Hogar de Ancianos Narcisa Castilla,
Consejo Superior de Salud Publica, FOSALUD y
Subsidios varios, el porcentaje de ejecucién fue
cerca del 100 %.

El resto de Unidades Presupuestarias, 07 a la
1, corresponden al rubro de Inversién, donde por
los procesos mismos los gastos de capital y la eje-
cucién alcanzd entre 16 % y 66 % del monto dispo-
nible para el ano.

Desde la perspectiva de la ejecucion de los
principales rubros de gasto, la informacién dispo-
nible (Tabla 5) alcanza para el rubro de remune-
raciones un porcentaje de 99 % en medicamentos
94 %, insumos médicos 84 % y para vacunas 88 %,
el resto de rubros correspondientes a bienes y ser-
vicios oscila entre 61 % y 96 %, finalmente, el rubro

de inversion alcanzé 75.89 %.

C. Presupuesto Asignado al MINSAL durante el
Ejercicio Fiscal 2019

La informacién del presupuesto ordinario votado
y otras fuentes de financiamiento en 2019 para el
MINSAL se presenta por unidad presupuestaria y el
porcentaje de cada una con relacion al presupuesto
total del ramo, segun la Tabla 6.

El presupuesto votado en la Ley para 2019, re-
lativo al MINSAL, ascendié a USD 668.19 millones e
incluye recursos para funcionamiento e inversiéon
ademds, se han considerado todas aquellas fuentes
de financiamiento que provienen de donaciones
de organismos internacionales, recursos propios
y donaciones del Ministerio de Gobernacién-ro-
PROMID para la atencién de familias afectadas en

su seguridad alimentaria y nutricional por la sequia



Tabla 4. Ejecucion presupuesto del MINSAL por unidad presupuestaria y otros tipos de
presupuestos, al 31 de diciembre de 2018, incluye todas las fuentes de financiamiento (en
millones de USD)

Presupuesto Modificaciones Presupuesto

Devengado % Ejecucion

Unidades presupuestarias otado ClFISUEED | SCliEED
1 2 3=(1+2) 5 7=(5/3)

01 Direccién y Administracion Institucional 53.15 28.88 82.03 77.89 94.95 %
02 Primer Nivel de Atencion 199.58 -20.94 178.64 17114 | 95.80 %
03 Programa Ciudad Mujer 1.39 -0.05 134 1.26 93.89 %
04 Programa Atencion Integral al Veterano(a) de Guerra 2.75 -0.38 2.36 2.17 91.71 %
05 Programa Territorios de Progreso 0.34 0.00 0.35 0.33 96.37 %
06 Apoyo a Instituciones Adscritas y Otras Entidades 356.13 0.64 356.77 354.06 | 99.24 %
07 Desarrollo de la Inversion 1.09 0.10 1.19 0.53 44.61 %
08 Proyecto Fortalecimiento del Sistema de Salud Publica, Préstamo BIRF No. 8.00 0.00 8.00 5.29 66.14 %
8076-SV

09 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 - El Salvador 0.01 0.99 1.00 0.16 16.26 %
10 FOCAP Comunidades Solidarias 0.00 0.54 0.54 034 | 6223%
11 Programa Integrado de Salud Il, Prestamo BID No. 3608/0OC-ES 0.00 0.12 0.12 0.04 34.42 %
Subtotal presupuesto ordinario 622.43 9.90 632.33 613.21 96.98 %
81 Comercializacion de productos y prestaciones de servicios FAE-MINSAL 5.26 0.00 5.26 5.25 99.73 %
Recursos Propios 16.66 233 18.98 16.74 88.20 %
Donaciones Instituciones Adscritas 0.24 0.19 0.43 0.20 45.83 %
Donaciones de Organismos Internacionales 14.14 0.62 14.75 7.98 54.08 %
Donacién Fondo Franco Salvadorefio 0.76 0.00 0.76 0.23 30.02 %
Donacién FOPROMID 0.22 412 4.34 0.22 4.99 %
Total presupuesto del ramo 659.70 17.15 676.85 643.82 | 95.12%

Fuente:Unidad Financiera Institucional.

1/ Incluye todas las fuentes de financiamiento.

Tabla 5. Ejecucion presupuestaria del MINSAL 2018, segun tipo de gasto, incluye todos los
tipos de presupuestos y fuentes de financiamiento (En millones USD)

Descripcion ';:isd":gg: ;f)o Ejecucion dl;o;jc:cr:‘t;jg q
Remuneraciones 457.27 453.56 99.19 %
Productos farmacéuticos y medicinales 48.56 45.78 94.26 %
Insumos médicos 38.11 32.36 84.92 %
Vacunas para humanos 12.25 10.78 87.98 %
Alimento para humanos 11.34 6.98 61.55 %
Combustibles y lubricantes 4.77 4.50 94.22 %
Servicios basicos 13.71 13.24 96.56 %
Mantenimiento y Rep. de bienes muebles, inmuebles y vehiculos 5.11 453 88.57 %
Arrendamiento bienes muebles e inmuebles 2.21 1.84 83.21%
Inversiones en activos fijos 22.65 17.19 75.89 %
Otros gastos 60.85 53.06 87.19 %
Total general 676.85 643.82 95.12 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL.
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Tabla 6. Presupuesto votado 2019 - MINSAL, por Unidad Presupuestaria, incluye todos los
tipos de presupuestos y fuentes de financiamiento, (En millones de USD)

Unidades presupuestarias

Presupuesto
Votado

Porcentaje
con relacion al
Presupuesto

01 Direccién y Administracién Institucional 45.73 6.49 %
02 Primer Nivel de Atencion 212.43 30.15 %
03 Programa Ciudad Mujer 1.45 0.21 %
04 Programa Atencion Integral al Veterano(a) de Guerra 2.84 0.40 %
05 Programa Territorios de Progreso 0.36 0.05 %
06 Apoyo a Instituciones Adscritas y Otras Entidades 393.93 55.90 %
07 Desarrollo de la Inversion 1.09 0.15%
11 Programa Integrado de Salud II, Prestamo BID No. 3608/0C-ES 9.40 133 %
09 Iniciativa Salud Mesoameérica 2015 - El Salvador 0.96 0.14 %
sub Total Presupuesto Ordinario 668.19 94.82 %
81 Comercializacion de Productos y Prestaciones de Servicios FAE-MINSAL 3.91 0.55 %
Recursos Propios 16.55 235 %
Donaciones de Organismos Internacionales 11.36 1.61 %
Donacion Fondo Franco Salvadorefio 0.54 0.08 %
Donacion FOPROMID 4.12 0.58 %
Total General 704.67 100.00 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL

Tabla 7. Presupuesto ordinario de Inversion 2019 por fuente de financiamiento

(en millones de USD)

Nombre del Proyecto Fuente financiamiento Monto %
Desarrollo de la Inversion Fondo General $1.09 9.5%
Programa Interado de Salud Il, Prestamo BID No.3608/OC-ES Préstamo BID $9.40 82.1%
Iniciativa Salud Mesoamérica 2015- El Salvador Donacién - BID $0.96 84 %
Sub total Fondo General $1.09 9.5%
Sub total prestamos externos $9.40 82.1%
Sub total donaciones $0.96 8.4 %
Total Inversion $11.45 100.0 %

Fuente: Unidad Financiera Institucional/MINSAL.

2018 y Ministerio de Hacienda-Fondo Franco Sal-
vadorenio que financia dos proyectos de inversion
para el mejoramiento de infraestructura en el de-
partamento de Morazan y la construccién de la
Unidad de Salud Familiar intermedia de Cojute-
peque, el monto total fue de USD 36.48 millones,
por lo que el MINSAL cuenta con disponible de

USD 704.67 millones para el ejercicio fiscal 2019.

En la Tabla 6 se observa que la mayor parte del
presupuesto estd concentrado en la Unidad Pre-
supuestaria o6-apoyo a instituciones adscritas al
ramo y otras entidades, donde se han programado
los presupuestos de los 30 hospitales nacionales,
FOSALUD y otras adscritas con $6 %, seguido del
Primer Nivel de Atencién que concentra 33 % del

presupuesto del ramo.
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Ministerio de Salud

! A | i Inauguracion de la casa de espera
Hogar de Espera Materna " materna, Ciudad Arce, 2018

Il!dad Arce

Finalmente, la Tabla 7 muestra la composiciéon ~ do General, recurso de financiamiento destinado a
del presupuesto para el rubro de inversién que as-  proyectos para el Instituto Salvadorefio de Rehabi-
ciende a USD 11.45 millones. litacién Integral (1sr1) y construccién del tapial pe-

En términos generales, el 82 % del financia-  rimetral del Hospital Nacional de Ciudad Barrios y
miento de la inversién contemplada para 2019 pro- 8.5 % corresponde a la donacién BID para financiar

cede del Préstamo BID; 9.5 %, corresponde al Fon- el Programa Iniciativa Salud Mesoamérica.
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Situacion sanitaria de El Salvador

P - o - - = - ol
. " El Salvador. ¥
Division Politica Administrativa

El Salvador es un pequefo pais de América Cen- La densidad poblacional promedio es de 313
tral que limita al norte y al este con Honduras; al  habitantes por km?. De acuerdo con el Indice de
sur con el océano Pacifico, y al oeste con Guate-  Desarrollo Humano de 2017 ocupa el puesto 117 a
mala, su extension territorial es de 21,040 km® La  nivel mundial’, se puede considerar un pais de ren-
capital del pais es San Salvador y las ciudades de  ta media baja, de acuerdo con el Banco Mundial.
Santa Ana y San Miguel son también importantes ~ Otro dato es que 54 % de la poblacién es menor
centros urbanos. Hasta junio de 2017 su poblaciéon  de 30 afos. Estd organizado en 14 departamentos y
total alcanzaba los 6 581 860 habitantes', 60.2 % 262 municipios que nos permitirdn realizar el estu-
localizados en el drea urbana, mientras que en la  dio que aparece en este documento.

capital se concentra 27.2 % de la poblacion.

2. Informe de Desarrollo Humano 2017, Programa de las Naciones

- e Unidas para el Desarrollo. http://www.sv.undp.org/content/
1. Encuesta de H P tos Miiltiples 2017, p P p-org
Dlélﬁg?;ngfﬁnge ropdsitos Miltiples 2017 dam/el_salvador/docs/IDHES%202018%20WEB.pdf



Tabla 1. Poblacion y densidad poblacional segtiin departamento,

El Salvador 2017

Departamento Poblacion Extension en Km2 Habitantes por KM2
San Salvador 1785829 886 15 2015
La Libertad 803 625 165288 486
Sonsonate 506 579 122577 413
Cuscatlan 266 231 756 19 352
La Paz 362 649 122361 296
Ahuachapan 363619 123960 293
Santa Ana 589630 202317 291
San Miguel 500 062 207710 241
Usulutan 374629 213044 176
San Vicente 184 093 118402 155
Cabanas 167 761 110351 152
Morazan 203677 144743 141
La Unién 268 557 2074 34 129
Chalatenango 204919 201658 10
Total 6581860 2104079 313

Fuente: EHPM, MINEC-MINED, 2017.

Al diferenciar la poblacién por sexo, las muje-
res representan 53.0 % de la poblacion total del pais
y los hombres 47.0 %; de acuerdo con estos datos,
el indice de masculinidad es 0.89, es decir, existen
89 hombres por cada 100 mujeres. En la zona urba-
na este indice es 0.85y en la zona rural 0.94.

La distribucion de la poblacién por departa-
mento alcanza 63.6 % y se concentra en 5 de los 14
departamentos: San Salvador, La Libertad, Santa
Ana, Sonsonate y San Miguel; mientras que en
Cabanas, San Vicente, Morazan y Chalatenango,
son los menos poblados, aglutinando en conjunto
11.6% del total de la poblacién del pais.

Asi que en el departamento de San Salvador
se concentra 25.7 % de la poblacién de El Salvador,
ubicando alos municipios de San Salvador y Soya-
pango como los mds poblados con 1 693 186 habi-
tantes. De acuerdo a su densidad poblacional los
municipios de Cuscatancingo (13 769), Soyapango
(7901) y Mejicanos (7022) son los més densos,
mientras que Antiguo Cuscatldn (1246), Santa Te-
cla (875) y Nejapa (529) son los menos poblados.

Otro dato relevante es que la escolaridad pro-

medio combinada fue de 6.9 aos, en la cual los

hombres alcanzan 6.9 y las mujeres 6.7 En el drea
urbana la escolaridad promedio de los hombres
fue 8 grados y de las mujeres 7.7 (muestra aumen-
to de 1.4 afios para el periodo 2016-2017); en la
zona rural, la de los hombres fue 5.3 grados y las
mujeres 5 grados®. Esta baja escolaridad propicia
dificultades para el entendimiento, seguimiento y
ejecucion de acciones preventivas que los sistemas
de salud ofrecen y las recomendaciones practicas
para preservar su salud, asi como para enfrentar las
enfermedades y facilitar la rehabilitacion.

La tasa de analfabetismo combinada se redu-
jo de 18 % en 2007 hasta 10.5 % a nivel nacional el
mismo afio, por sexo 12.2 % se concentra en muje-
res y 8.5% en hombres; en el drea urbana fue 6.7 %;
mientras que para el drea rural 16.4 % (mismo nivel
que tuvo el promedio de la poblacién general en
2009), en tanto el Area Metropolitana de San Sal-
vador muestra la menor proporcién a nivel nacio-
nal con 4.4 %. Por grupos de edad, el menos afec-

tado por este fenémeno es de 10 a 17 afios con una

3. Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples 2016,
DIGESTYC-MINEC.
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proporcion de 1.8 %, mientras que de 60 y mds tie-
ne la mayor afectacion con 31.7 %; a partir de estos
datos puede afirmarse que las nuevas generaciones
tienen mayores posibilidades de acceso a instruc-
cién formal. Al desagregar por sexo, se observa que
para las mujeres el analfabetismo fue 12.2 % y para
los hombres 8.5 %; demuestra profundas inequi-
dades en el acceso a oportunidades educativas a
causa del género y de la creciente brecha en el nivel
de bienestar material entre los habitantes del drea
urbana y rural.

La poblacién en edad de trabajar (PET) re-
presenta 71.6 % de la poblacién salvadoreia, en el
drea urbana se encuentra 62 %; mientras que en la
zona rural se reduce a 38 %. La tasa de inactividad
(proporcién de la PET que no estd trabajando ni
buscando activamente un trabajo) corresponde a
38.1 % a nivel nacional, la tasa urbana se registra en
36.7 %, mientras que la rural en 40.4 %. Por sexo
la tasa de inactividad para los hombres de 19.4 %
y 537 % para las mujeres (1.8 veces mayor). Los
departamentos con mayor desempleo fueron: San
Vicente, La Union, San Salvador, Cabanas y Cha-
latenango.

El ingreso promedio mensual de los hogares
a nivel nacional fue de USD 544. La diferencia de
ingreso por drea fue bastante marcada: en la zona
urbana fue de USD 641y en la rural de UsD 386; los
departamentos con mayor ingreso promedio fami-
liar son San Salvador y la Libertad con UsDp 657 y
USD 588 respectivamente y los de menor San Vi-
cente y Morazdn con USD 416 y USD 424.

Asimismo, segin estimaciones de la EHPM
2017 la cantidad de hogares a nivel nacional ascien-
den a1 831 313. De las viviendas urbanas 86.9 % son
de concreto mixto, mientras que en el drea rural
56.2 % son construidas de este material. Por el con-
trario, 6.7 % de las viviendas urbanas tienen pare-
des de adobe a diferencia de 25 % de las viviendas
rurales que no poseen paredes de adobe.

En relacion con el alumbrado eléctrico a nivel
nacional 97 % de los hogares dispone de este, 1.5 %
utilizan candela, 0.7 % con kerosén o con otro tipo
de material 1.2 %. Respecto del acceso al agua po-
table el promedio nacional es de 88.3%; asi 95.5%
de los hogares urbanos cuentan con agua por ca-
fierfa, el 2.9 % se abastece con agua de pozo y 1.6 %

se abastecen con otros medios; en contraste, en el

drea rural solo 76.5 % de los hogares cuenta con ac-
ceso al servicio de agua por cafieria, en tanto 11.7 %
se abastece con agua de pozo y 11.8 % recurre a otros
medios. A pesar del alto porcentaje de viviendas ur-
banas que poseen agua potable por caneria domi-
ciliar, solo 66.5 % dispone del servicio continuo de
agua*, mientras que las viviendas rurales poseen un
servicio continuo solo en 34.6 % de los casos.

A nivel nacional 97.9 % de los hogares dispo-
nen de servicio sanitario, y nuevamente, las vivien-
das rurales son las que mds carecen de este servicio
con 5.1 % de las viviendas versus 0.3 % de las vivien-
das urbanas.

A nivel nacional 59.6 % de los hogares se desha-
cen de las aguas residuales tirdndola a la calle o al
aire libre; 34.7 % mediante alcantarillado, 6.5 % me-
diante fosa sépticay 2.1 % la lanzan a una quebrada
o rio; 1.4 %, restante mediante pozo resumidero u
otro medio.

En el drea rural los hogares se deshacen de las
aguas residuales vertiéndola a la calle o al aire libre
(917 %), a una quebrada o un rio (3.1 %), a fosa
séptica (2.0 %). En el drea urbana los hogares lo ha-
cen mediante alcantarillado (s5.2 %), tirindola ala
calle o al aire libre (39.9 %).

El nivel de bienestar material de vida es otra
medicion importante en la salud de la poblacién
y segtin la EHPM de 2017 29.2 % de hogares se en-
cuentran en pobreza monetaria total, de estos,
6.2 % se encuentra en pobreza extrema; mientras
que 23 % viven en pobreza relativa.

Segun informacién de la Base de Datos So-
cioecondmicos para América Latina y el Caribe
(sEpLAC), el coeficiente de GINT, el indicador més
utilizado para medir desigualdad de ingresos, del
pais se ubicé en 0.34 para 2017. La investigacion es-
tablecid en 40 puntos el promedio del Gini paralos
hogares salvadoreios registrando valores inferio-
res que paises como Argentina, México, Bolivia y
Perti. Cuando el GINT estd maés cerca de cero es in-
dicacién de una menor inequidad. En este sentido,
El Salvador es uno de los paises latinoamericanos
que mds ha reducido su desigualdad de ingresos en

los tltimos 10 anos.

4. Servicio continuo de agua: “Si en la vivienda reciben agua
los siete dias de la semana y al menos durante cuatro horas
diarias”. Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008, Informe
final, pagina 15.



Grafico 1. Porcentaje de hogares de acuerdo con tipo de tratamiento de
agua residual, seguin area geografica, El Salvador 2017

quebradaorio W 2.1
fosa septica 23
alcantarillado NN 34.7
alacalle o al aire libre NN 596
quebradaorio W 1.4

nacional

fosa septica 24

alcantarillado I 55.2
alacalle o al aire libre GG 39.9
quebradaorio M 3.1

urbano

fosa septica 2

rural

alcantarillado W 1.4
alacalle o al aire libre NG

0 20 40 60 80 100

Fuente: Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples MINEC-DIGESTYC, 2017.

Grafico 2. Distribucion del ingreso segtin coeficiente de GINI, El Salvador,
2008-2016
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Perfil epidemiologico

Con el fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6-
gica y la aplicaciéon de herramientas avanzadas de
analisis, se ha mejorado la deteccion de variaciones
en las enfermedades. Sin embargo, la evidencia ge-
nerada a partir de este andlisis aporta elementos de
juicio para la toma de decisiones con base cientifi-
ca. En este apartado se han utilizado los andlisis de
series temporales de 7 afios, construyendo mode-
los aditivos, multiplicativos y mixtos. Se probaron
método prondstico de Holt-Winters y descompo-
sicién de Fourier.

El 2018 se caracterizo6 por la ocurrencia de even-
tos de manera atipica, especialmente, las diarreas
y gastroenteritis (EDA) que mostraron un alza tres
meses antes de lo esperado, iniciando enla SE14 y no
enla sE17, llegando a duplicar los casos esperados en
la sE22-23 de 2018, coincidiendo con el inicio tem-
prano de la estacion lluviosa en 2018, que evidencid
en el modelo predictivo (linea negra) vs lo obser-

vado (linea roja). Esto obligé a la implementacién

de una gran cantidad de medidas de prevencion y
control, involucrando a la intersectorialidad para el
abordaje a distintos niveles. Llama la atencién que
no hubo alza en el parasitismo intestinal, tampoco
se reportd aumento en la circulacién de rotavirus
por vigilancia centinela, por lo que este aumento
de casos sugiere se trat6 de infecciones bacterianas.

En los eventos como infecciones respiratorias
agudas (IRA) y neumonias no presentaron eleva-
ciones de casos significativas y coincidieron o se
mantuvieron por debajo de lo esperado en los mo-
delos predictivos correspondientes.

En la conjuntivitis bacteriana no hubo alzas
significativas por encima de lo esperado, sin em-
bargo, el efecto residual del alza el ano anterior so-
bre el modelo predictivo es dificil de eliminar.

En cuanto a dengue, durante 2018, se observé
que la ocurrencia de casos estuvo por debajo de lo
esperado; sin embargo, en 2019 se detecta un alza
incipiente pero que no lleva a zona de alerta en el
corredor endémico nacional. Una vez mds se con-

cluye un afio sin epidemias por arbovirosis.

Grafico 3. Proyeccion y casuistica de diarreas y gastroenteritis, El

Salvador 2018-SE 08 de 2019
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Grafico 4. Proyeccion y casuistica de parasitismo intestinal, El Salvador
2018-SE 08 de 2019
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Fuente: Datos de VIGEPES.

Grafico 5. Proyeccion y casuistica de neumonias, El Salvador 2018-SE 08
de 2019
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Grafico 6. Proyeccion y casuistica de infecciones respiratorias agudas,
El Salvador 2018-SE 08 de 2019
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Fuente: Datos de VIGEPES.

Grafico 7. Proyeccion y casuistica de conjuntivitis bacteriana aguda,
El Salvador 2018-SE 08 de 2019
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Grafico 8. Proyeccion y casuistica de dengue, El Salvador 2018-SE 08 de

2019
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Situacion epidemioldgica de
arbovirosis

El Sistema Unico de Informacién en Salud (suts)
integra el conjunto de funciones, estructuras, pro-
cedimientos y criterios para llevar a cabo el regis-
tro, concentracion, procesamiento, andlisis y segui-
miento de casos, brotes y situaciones especiales,
mecanismos y procedimientos que permiten obte-
ner informacién complementaria y especifica para
la adecuada caracterizacion epidemioldgica de los
padecimientos para su difusién oportuna a los dis-
tintos niveles técnico-administrativos del sNs.

La vigilancia en salud publica de las arbovi-
rosis, se sustenta en la determinacién social, los
micro y macrofactores (como el clima, las migra-
ciones, las condiciones socioecondémicas, etc.,)
donde los factores ambientales desempefian un
papel fundamental y no siempre asumidos con el
peso que tienen para tomar acciones en funcién de
evitar la proliferacion del vector.

Durante 2018 se notificd 8448 casos sospecho—

sos de dengue, incremento de 4151 casos respecto

== QObservado

al cierre de 2017. Hasta la semana 52 se habian con-
firmado 391 casos y 2180 hospitalizaciones.

El dengue es la arbovirosis mds frecuente en
los paises de las Américas y de mayor impacto
negativo para la salud publica. La situacion epide-
mioldgica del dengue es cada vez mds compleja;en
primer lugar, porque es causada por cuatro virus
distintos, es decir, que una misma persona tiene
posibilidad de contraer dengue cuatro veces en su
vida; en segundo lugar, no existe tratamiento far-
macoldgico especifico; en tercer lugar, el apareci-
miento de nuevas arbovirosis como el zika que ha
limitado el uso de métodos diagnésticos que son
similares y dificultan su confirmacién por labora-
torio; en cuarto lugar, el vector Aedes aegypti se ha
adaptado a la vida doméstica de las personas y; en
quinto lugar, la proliferacién del zancudo la favo-
recen otros determinantes sociales y ambientales
como el cambio climético y la globalizacién, la po-
breza, urbanizacion descontrolada, falta de acceso
al agua potable y tratamiento de aguas residuales,
escases de servicios de recoleccion y eliminacion

de basura.
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El Salvador forma parte de los Estados Miem-
bros que emplean la EGI (Estrategia de Gestion
Integrada), aplicando sus componentes transver-
sales: epidemiologia, gestion, manejo integrado de
vectores, medio ambiente, atencion al paciente y
laboratorio, con el objetivo de control las arboviro-
sis. Utilizando esta estrategia se propone cambiar
el enfoque de la respuesta nacional de prevencion
y control, involucrando a grupos comunitarios,
sobre todo a la familia, para lograr cambios con-
ductuales y acciones sostenibles. Simultdneamen-
te, promover acciones intersectoriales sobre la
determinacidn social y ambientales asociadas a la
transmision de las arbovirosis.

De acuerdo con los datos de vigilancia epide-
mioldgica hasta la semana epidemiolégica s2 (23
-29 de diciembre), el pais continué en zona de
éxito segun el corredor endémico. No obstante,
en las dltimas semanas del afio 2018, se observo un
aumento en numero de casos graves en el depar-
tamento de Santa Ana especialmente en los muni-
cipios de Santa Ana, Chalchuapa y San Sebastidn
Salitrillo.

Nivel de afectacion

_ Mnderadm nivel
ile atertaonn

El Comité Nacional de Auditoria Médica, enti-
dad conformada por especialistas del SNS sobre el
factor de mortalidad de origen infeccioso con poten-
cial epidémico (después de un proceso de investiga-
cién de exdmenes de laboratorio con confirmacién
en laboratorios nacionales o internacionales de re-
ferencia, revision y foliado de expedientes clinicos,
investigaciones de campo con autopsias verbales y
consultas con organismos internacionales) realizo
en los ultimos dos meses nueve auditorias por sos-
pechas de muerte por dengue grave, confirmando
ocho y descartando una de ellas. 5 de las defuncio-
nes confirmadas proceden del municipio de Santa
Ana, 1 de San Sebastidn Salitrillo y 1 de Santiago de
la Frontera, un caso era originaria del municipio de
Santa Rita en el departamento de Chalatenango; sie-
te casos menores de 10 anos de edad, y uno de 44
afios, a predominio de sexo femenino (7 de 8 casos).

Hasta la semana epidemioldgica s2 de 2018, se
tuvo un acumulado de 481 casos sospechosos de
zika, con un discreto incremento de 31 casos (7 %),

respecto al afio 2017, ya que para el mismo periodo

se registr6 450 casos.




En cuanto a la situacién epidemiolédgica de
Chikungunya, los casos sospechosos acumulados
hasta la semana 52, se registré una notable reduc-
cién en el numero de casos. Al comparar los datos
de este afo con el periodo similar de 2017, se ob-
servé una importante reduccién de 190 casos (33 %
de casos sospechosos).

Durante el afio 2018 no se registré ninguna
muerte asociada a zika y chikungunya, porlo que la

tasa de letalidad para ambas arbovirosis fue de o %.

Situacion epidemioldgica del
paludismo

Al cierre del ano 2018, en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (VIGPES) se encuentran registra-
dos un total de 2 casos confirmados de paludismo,
los cuales segun la investigacion epidemiolégica
son clasificados como casos importados, ya que
un caso procedié de Guatemala y el otro de Afri-
ca Occidental (del Estado Soberano de Senegal).
La especie parasitaria involucrada en los casos fue

Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum.

Grafico 9. NiUmero de casos autéctonos, importados e introducidos confirmados de

Ambos casos recibieron tratamiento hospitala-
rio y seguimiento clinico con gota gruesa de con-
trol segtin la norma, hasta demostrar su curacion.

La tasa de incidencia de paludismo autéctono
es de cero casos para el afio 2018, siendo el segundo
afo consecutivo sin casos autdctonos de paludis-
mo en el pais.

La lucha contra el paludismo en El Salvador
inicia desde antes de 1957 y gracias al empodera-
miento del personal del Programa nacional del
paludismo, quienes con la realizacion de sus activi-
dades con el més alto grado de perfeccién y disci-
plina, han logrado la reduccion significativa de los
casos autdctonos de esta enfermedad; de tal forma
que en el ano 201 la oPs declara oficialmente a
El Salvador entre los 21 paises a nivel mundial que
se encuentran en fase de eliminacion de la transmi-
sién autoctona de la enfermedad, logro consegui-
do en el afio 2017 y sostenido durante el afio 2018
con cero casos nuevos; asi como la sostenibilidad
de la tasa de mortalidad por esta enfermedad a o
casos por 100 000 habitantes desde 1984, afio en
que se reporté la tltima muerte por paludismo gra-

ve en El Salvador.

paludismo en El Salvador periodo de 2010 a 2018
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Grafico 10. Comportamiento y hechos historicos del paludismo, El Salvador, 1957-2018
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El Programa Nacional de Paludismo ha tran-
sitado por diferentes fases de complejidad duran-
te los dltimos 100 afios de historia, el abordaje
entomolégico de esta enfermedad viene desde
el Rociado total con DDT como medida unica de
control vectorial, hasta el abordaje integral actual,
con la aplicacién de nuevos insecticidas contra el
vector en su fase adulta y acudtica, los cuales son
mds seguros en la utilizacion para la salud publica,
la integracion del Sistema Nacional de Salud y la
participacion comunitaria.

Con estos resultados, en el afio 2014, El Sal-
vador recibié del Fondo Mundial una subvencién
por un monto de 200 mil ddlares, al ser parte de los
paises integrantes de la «Iniciativa para la Elimi-
nacién de la Malaria en Mesoamérica y la Isla La
Espanola (EMMIE)>». La ejecucién de dichos fon-
dos inicié en enero del 2016 con los cuales se llevo
a cabo lareorientacién del «Programa de control>»
por el de la «Eliminacién de la transmisién autdc-
tona del paludismo» priorizando el estrato de
mayor riesgo de la enfermedad (Estrato 2: 4reas
vulnerables y receptivas).

Asimismo en 2016, se estructuro el Plan Estra-
tégico Nacional Multisectorial (PENM) para la Eli-
minacién de la Malaria en El Salvador 2016-2020,
que sirvi6 para la elaboracién de una nota concep-
tual con la que se gestiond una nueva Subvencion
al Fondo Mundial por un monto de usD 2 millones
de ddlares, para acelerar el proceso de eliminacion
de la malaria aut6ctona para el afio 2020.

Actualmente se continua con la reorientacion
del Programa Nacional de Paludismo en las dreas
geogréficas consideradas como estrato 1 (dreas vul-
nerables y poco receptivas) y estratos no maléricos
(4reas no vulnerables, ni receptivas, pero de interés
epidemioldgico debido ala presencia de casos im-
portados de otros paises, que son fuente potencial
parala reintroduccion de la malaria en dreas recep-
tivas y vulnerables, en la que se ha interrumpido
la transmisi(’)n). Para tal fin se capacitaron 8794
recursos de atencién directa en las diferentes dreas
de la salud.

Durante la evaluacion del desempeno realiza-
da en el ano 2018, para verificar el cumplimiento
y avance del PENM y el marco de desempeno, se
demostré que el Programa Nacional de Malaria

alcanzé los resultados en el 100 % en todos los in-

dicadores de proceso, impacto y cobertura (véanse
resultados en capitulo suis, logros instituciona-
les de la Unidad de Vigilancia de Enfermedades
Transmitidas por Vectores UVET). Con tales resul-
tados el Fondo Mundial otorgé al Ministerio de
Salud y al programa Nacional de Paludismo una
calificacién de A-1 en su ejecucion, que correspon-
de a la mds alta nota otorgada por el donante a un
pais beneficiario.

Morbilidad general en el afio 2018 se brindaron
un total de 11 419 845 atenciones ambulatorias en
todalared del MINsAL, de ellas 2 598 479 correspon-
dieron al componente preventivo representando el
22.8 %, estas se complementan con las actividades
de prevencion y promocién de la salud que realiza
el personal de salud de las diferentes disciplinas
en los establecimientos de salud y acercamientos
comunitarios, asimismo se ofrecieron 8 821 366 de
consultas curativas, la mayoria de ellas se dieron
a mujeres en un 67.8 % y 32.2 % correspondieron
consultas de hombres. La mayor concentracién de
la red de establecimientos de atencién se encuen-
tra en el primer nivel de atencién donde se dieron
8 545 922 atenciones para un 75 % seguido de los
hospitales de segundo nivel con 2 290 425 y luego
los 3 hospitales de especialidad con 583 498.

Con respecto a la atencion hospitalaria, se die-
ron 364 315 egresos con 1 721 479 dias de estancia
con promedio de 4.5 dias de ingreso por paciente,
el 85.2 % de los ingresos se dieron en los 277 hospita-
les basicos, departamentales y regionales de la red,
el restante 14.8 % en hospitales especializados de
tercer nivel.

Existe una relacion de egresos por sexo de 1.8
mujeres por cada hombre, el 24 % de las hospita-
lizaciones fueron por atencidn relacionadas al em-
barazo, seguidas de ingreso por neumonia y dia-
rrea de presunto origen infeccioso, con respecto a
las enfermedades no transmisibles son la diabetes
mellitus (10 899) la insuficiencia renal las enferme-
dades que se encuentran entre las primeras diez
causas de egreso.

Al analizar el departamento de procedencia
del paciente la mayoria provenia del de San Sal-
vador (17.7 %), seguido de San Miguel (10.7 %),
Santa Ana (9.5 %), Usulutén (9.3 %) y La Libertad
(8.5 %); que constituyen el 55.6 % de los egresos

atendidos en la red de hospitales, los departamen-
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Tabla 2. Causas mas frecuentes de consultas atendidas en la red de establecimientos del
MINSAL, segun lista internacional de morbilidad CIE 10, aino 2018

[\ Grupo de Causas Masculino Femenino  Indeterminado Total
1 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 341822 476935 5 818762
2 Hipertensidn esencial (primaria) 185554 591952 0 777 506
3 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 176 676 260 240 0 436916
4 Diabetes Mellitus 101 249 321792 0| 423041
5 Otras enfermedades del sistema urinario 78176 279181 0 357357
s e s s de o e | o) anan o| s
7 Slgrsti);;;r&tct))sn;ansgirznpc;sr:/ehaIIazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 87008 155010 1 242019
8 Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 102179 133291 1 235471
9 Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 219357 0 219357
10 | Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 78 355 116 236 2 194 593
Demads causas 1542522 3327390 55 | 4869967
Totales 2837494 5983808 64 | 8821366

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW).

Tabla 3. Causas mas frecuentes de egresos registrados en hospitales del MINSAL, segun lista
internacional de morbimortalidad CIE 10, afo 2018

i Grupo de causas Masculino Femenino Indeterminado Total
1 Parto Unico espontaneo 0 42853 0 42853
2 Otras complicaciones del embarazo y del parto 0 19308 0 19308
; )(;)Er(;ana;i:iclijcl’):sn;f;gre\;railzceir;:iz con el feto y con la cavidad amniética, 0 16055 0 16 055
4 Neumonia 6270 5665 0 11935
5 Diabetes Mellitus 4335 6564 0 10899
6 Diarrea de presunto origen infeccioso(A09) 5413 5328 2 10743
7 Enfermedades del apéndice 5297 4913 0 10210
8 Insuficiencia renal 6429 3166 0 9595
5 | del embarso ael tabsiode oy deipate. 4670|4406 2| oo
10 | Otras enfermedades del sistema urinario 2544 5288 0 7832
Demas causas 96 284 119512 11 0
Total 131242 233058 15| 364315

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW).




Tabla 4. Total de nacidos vivos y nacidos vivos con bajo peso al nacer
reportados por la red de establecimientos de salud, por departamento,

ano 2018
Departamento Total de nacidos Total de nacidos Porcentaje bajo
vivos vivos bajo peso peso
Ahuachapén 5888 595 10.11
Santa Ana 8525 891 10.45
Sonsonate 8244 733 8.89
Chalatenango 3060 271 8.86
La Libertad 10317 1123 10.88
San Salvador 20 046 2034 10.15
Cuscatlan 3861 321 8.31
La Paz 5331 489 9.17
Cabanas 2725 210 7.71
San Vicente 2583 233 9.02
Usulutén 5612 371 6.61
San Miguel 7254 672 9.26
Morazén 3003 287 9.56
La Unién 4043 303 7.49
Total Nacional 90 492 8533 9.43
Otros Paises 1011 106 10.48
Total General 91503 8639 9.44

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW).

tos con menos egresos son Chalatenango, Cuscat-
lén, Morazén con 3.97%, 3.94% y 3.21% respectiva-

mente.

Estadl'st.icas vjtales relacionadas
con nacidos vivos

El Ministerio de Salud ha realizado grandes esfuer-
zos relacionados al registro de los hechos vitales, se
ha mejorado la cobertura de nacimientos y muer-
tes, a través del registro directo de la informacion
de todos los prestadores de servicios del Sistema
Nacional de Salud en el respectivo médulo del sis-
tema de informacién de forma oportuna y con la
recuperacion del dato de los hechos ocurridos en
establecimientos de salud privado o a nivel comu-
nitario, a través del registro del estado familiar o la
vigilancia comunitaria.

Pese a las mejoras de cobertura, se identifica

desde el ano 2016 una disminucién del numero
de nacimientos ocurridos, situacién que resulta
coincidente con la informacién registrada por la
Direccién General de Estadisticas y Censos (DI-
GESTYC), institucién responsable de las estadis-
ticas oficiales del pais; existen diferentes hipotesis
al respecto como la posibilidad del cumplimiento
de una procreacién mds responsable y planificada
de parte de la poblacién asi como la mejora al acce-
so a métodos de planificacién familiar, ademds de
otros fendmenos sociales como la migracién y la
violencia que afecta predominantemente al grupo
de poblacion en edad econdmicamente activa.
Para el afo 2018 la DIGESTYC reportaba 111 890
nacimientos, proyectados con datos de la actuali-
zacidn realizada en el afo 2014, en el sistema es-
tadistico de salud se identificaron 90 492 nacidos
vivos, ademds de 1011 recién nacidos de extranje-
ras, lo que significé un total de 91 503 nacimientos

con una diferencia de 20 387 casos, generando una
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Tabla 5. Total de nacidos vivos y nacidos vivos prematuros reportados por la red de

establecimientos de salud por departamento, aino 2018

Departamento

Total de nacidos

Total de nacidos vivos

Porcentaje prematurez

vivos prematuros
Ahuachapén 5888 515 8.75
Santa Ana 8525 599 7.03
Sonsonate 8244 699 8.48
Chalatenango 3060 213 6.96
La Libertad 10317 879 8.52
San Salvador 20046 2031 10.13
Cuscatlan 3861 305 7.90
La Paz 5331 357 6.70
Cabanas 2725 174 6.39
San Vicente 2583 172 6.66
Usulutan 5612 308 5.49
San Miguel 7254 416 5.73
Morazan 3003 226 7.53
La Unién 4043 196 4.85
Total Nacional 90 492 7090 7.83
Otros Paises 1011 77 7.62
Total 91503 7167 7.83

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW).

brecha del 18%,estas cifras generan investigaciones
que fundamenten esta situacion; ademads, de nue-
vas actualizacion de proyecciones de poblacion
por la institucién responsable de este rubro.

Del total de nacidos vivos, 75.9 % son reporta-
dos por la red del MINSAL, 23.9 por el 1ssS y tni-
camente el 0.02 % por el cosam; 99 % de ellos
ocurrieron a nivel hospitalario, 753 se dieron a
nivel extrahospitalario y comunitarios, en cuanto
al sexo de recién nacidos predoming el sexo mas-
culino con un 50.6 %, 49.2 % fueron nifias y 0.02
con sexo indeterminado al nacimiento; aunque la
diferencia es pequena se reporta predominio de la
procedencia del 4rea rural (46 74) paraun 51.2 % y

48.8 % corresponden al drea urbana.

Nacidos vivos con bajo peso al nacer

Se estima que a nivel mundial se registren entre el
10 % y 20 % de nacidos vivos con bajo peso, segin
los indicadores basicos de las Américas de ops/
oMS 2018, en la region los paises que reportan el

menor porcentaje de bajo peso al nacer son Cuba

y México con 5.1 % y 5.9 % respectivamente, en la
regién centroamericana Guatemala (12.7 %), Hon-
duras (11.1 %) y Belice (11.1 %), supera los resulta-
dos reportados por El Salvador que en el mismo
periodo presenté un 9.4 % de nacimientos con
bajo peso.

Los departamentos con mayor porcentaje de
nifios nacidos vivos con bajo peso fueron: La Li-
bertad superando al promedio nacional con 10.9 %,
Santa Ana con 10.5 %, San Salvador y Ahuachapén
con 101 % cada uno. Los departamentos con me-
nor porcentaje de nifios nacidos vivos con bajo
peso al nacer son: Usulutdn con 6.6 %, La Unién

con 7.5 % y Cabafias con 7.7 %.

Nacidos vivos con prematurez

Segun la Organizacién mundial de la salud se esti-
ma que cada afio nacen unos 15 millones de ninos
prematuros es decir aquellos que nacen antes de
que se cumplan las 37 semanas de gestacion, las

complicaciones que se presentan vinculadas a la



Tabla 6. Causas mas frecuentes de mortalidad registradas en los establecimientos del

MINSAL, segun lista internacional de morbimortalidad CIE - 10, afo 2018

. . . Tasade
N° Grupo de causas Masculino Femenino Indeterminado Muertes Egresos letalidad
1 Resto de enfermedades del sistema genitou- 739 337 0 1,076 26619 4.0
rinario (N17-N98)
2 Septicemia (A40-A41) 356 421 0 777 1123 69.2
3 Neumonia (J12-J18) 413 359 0 772 11936 6.5
4 Resto de enfermedades del sistema digestivo 336 297 0 633 32597 1.9
(K00-K22,K28-K66,K80-K92)
5 Enfermedades cerebrovasculares (160-169) 292 286 0 578 2499 23.1
6 Diabetes Mellitus (E10-E14) 238 332 0 570 10899 5.2
7 Enfermedades del higado (K70-K76) 362 162 0 524 2666 19.7
8 Resto de enfermedades del sistema respira- 260 236 0 496 6251 7.9
torio (JO0-J06, J30-J39,J60-J98)
9 Enfermedades isquémicas del corazdn (120- 250 228 0 478 1905 25.1
125)
10 Traumatismos que afectan multiples regio- 383 69 0 452 1974 229
nes del cuerpo (T00-T07)
Demés causas 2929 2296 1 5226 265 846 20
Totales 6558 5023 1 11582 364315 3.2

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW).

prematuridad, son las principales causas de mor-
talidad en los menores de 1 afo sobre todo en el
periodo neonatal.

En el pais, de todos los nacidos vivos 7167 fue-
ron prematuros, lo que representa el 7.8 %, asi el
conjunto de acciones que se cumplen con las em-
barazadas y que estdn orientadas a la reduccién
de la prematurez muestran los resultados en la
disminucién con respecto a lo reportado en afos
anteriores: 8.22 % de nacidos vivos antes de las 37

semanas de embarazo en el 2016 y 8.10 % en el 2017.

Estadisticas vitales relacionadas
con mortalidad

Mortalidad general

En el afio 2018 ocurrieron 38 656 muertes a
nivel nacional, la mayoria ocurrieron a nivel co-
munitario en casas de habitacién con un 46.2 %,

seguidas de las muertes hospitalarias del SNS con

un 415 %, el restante 11.9 % de muertes fueron re-
portadas por hospitales privados y otros sitios.

Las muertes a nivel nacional en el sexo mascu-
lino fueron 21 993 lo que representa el 7.1 %, mien-
tras que se registraron un total de 16 523 muertes en
mujeres para un 42.9 %.

La tasa de mortalidad general de las muertes
ocurridas en la red hospitalaria del sns fue de 2.4
por 1000 habitantes, mayor a la reportada en 2017
que fue de 2.3 por 1000 habitantes.

Segun la lista internacional de causas de muer-
tes del sistema clasificador CIE-10, las principales
causas se debieron a resto de enfermedades del sis-
tema genitourinario (N17-No8) y diabetes mellitus
(E10-E14), que afecta a todos los grupos de edad,
pero principalmente a adultos mayores, con 1076
casos que representa el 9.3 % del total de defuncio-
nes registradas en la red de hospitales del MINSAL,
superadas unicamente y de forma agrupada por las
enfermedades no transmisibles dentro de las cau-

sas mas frecuentes.
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Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS)

El Modelo de Atencion Integral en Salud con En-
foque Familiar y Comunitario se fundamenta en
la estrategia de Atencion Primaria en Salud Inte-
gral (aps1) que aborda integralmente al individuo
durante toda su vida, a la familia y la comunidad;
ademds, tiene un enfoque en el cual la toma de
decisiones y de la salud social involucra a la ciuda-
dania con la finalidad de reducir la inequidad en la
gestion y prestacion de servicios de salud. En ese
sentido, las bondades de la promocion de la salud

y la prevencién de enfermedades es importante

Tabla 1. Capacidad instalada de la RIIS

para la deteccidon temprana de condicionantes y
riesgos.

El funcionamiento en Redes Integrales e Inte-
gradas de Salud permite que la prestacion de servi-
cios de salud se ubique en espacios mas cercanos a
la poblacion, justo donde se presenta la necesidad,
fortaleciendo su capacidad resolutiva, desarrollan-
do procesos de integracion en la red de servicios,
acercando, incluso, la atencién especializada que
despliega sus acciones en dmbitos extra-hospita-

larios.

Nivel Tipo Cantidad
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basicas (UCSF-B) 422
UCSF Intermedias 293
UCSF Especializadas 39
Hogares de Espera Materna 22
Oficina Sanitaria Internacional (OSI) 10
Primero Centro Integral de Salud Materno Infantil y de Nutricién (CIAMIN) 1
Centro de Atencidn Integral de Salud del Adolescente (CAISA) 1
Casas de la salud 69
Centros de Atenciéon de Emergencia Médica 2
Centros Rurales de Nutricién 43
Clinica de empleados 1
Hospitales de Il Nivel 27
Segundo
Centro Nacional de Oftalmologia 1
Hospitales de Il Nivel (Centros Nacionales de Referencia) 3
Tercer
Centro Nacional de Radioterapia 1
Total 935

Fuente: Documento Diagndstico Capacidad Instalada, DNPNA Actualizado 2019.
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Tabla 2. Indicadores quinquenales de mortalidad por cada 1000 nacidos
vivos en la RIIS

% de Variacion

Tipo de Intervencion

Quinquenal
Mortalidad fetal 6.2 53 -14.52 %
Mortalidad perinatal 11.0 9.9 -10.00 %
Mortalidad neonatal 6.4 5.9 -7.81%
Mortalidad infantil 9.7 9.1 -6.19 %
Mortalidad menor de cinco afios 1.2 10.8 -3.57%

Fuente: Unidad de Atencién a la Mujer, Nifiez y Adolescencia. SIMOW .

Tabla 3. Indicadores de atenciones en la RIIS

% de Incremento

Tipo de Intervencion en relacion afo
anterior
Atencién preconcepcional 17930 18 006 0.42 %
Consulta de alto riesgo reproductivo 10218 14329 40.23 %

Fuente: Unidad de Atencién a la Mujer, Nifiez y Adolescencia. SIMOW.

Tabla 4. indice de prematurez y bajo peso al nacer

% de Reduccion

Tipo de Intervencién en relacién ano
anterior
Prematurez 8.1 7.8 -321%
Bajo peso al nacer 9.5 9.4 -1.05 %
Inscripcion de adolescentes embarazadas 30.2 27.7 -8.28 %

Fuente: Unidad de Atencion a la Mujer, Nifiez y Adolescencia. SIMOW.

Acceso y cobertura en el Primer Se ha implementado dos tipos de Equipos Co-
Nivel de Atencion munitarios de Salud (Ecos):

o Equipos Comunitarios de Salud Familiar
En el marco del fortalecimiento y ampliacién de (ecos Familiares)
la cobertura y calidad de los servicios de salud del ~ « Equipos Comunitarios de Salud Especializa-
Primer Nivel de Atencién para la provision de los dos (gcos Especializados)
servicios se cuenta al cierre del afno 2018 con 903

establecimientos de salud. Equipos Comunitarios de Salud Familiar



(539): es la organizacién mas cercana a la pobla-
cion que constituye el componente basico para la
implementacién del modelo de atencién integral
en salud con enfoque familiar y comunitario, ga-
rantiza la continuidad de la atencion integral por
la red de servicios de atencién durante la vida de
la persona, la familia y la comunidad; facilitando
la participacion social en salud, planificacién par-
ticipativa de las comunidades y el abordaje inter-
sectorial de los determinantes que afecten la equi-
dad en salud. Estos equipos cuenta con un médico
(coordinador de Ecos F), licenciada o tecnéloga
en enfermerfa, técnica en enfermeria, promotores
de salud y un auxiliar administrativo (polivalente);
la asignacién de poblacién es la siguiente:
« Area rural: promedio de 3000 personas, 600
familias (200 por promotor de salud).
« Area urbana: promedio de 9ooo personas,

1800 familias (300 por promotor de salud).

Equipos Comunitarios de Salud Especiali-
zados (39): son equipos comunitarios de salud
que brindan atencidn especializada a la pobla-
cién con los siguientes especialistas: pediatra,
gineco-obstetra, médico internista o médico fa-
miliar, odontélogo/a, educador/a para la salud,
psicélogo/a, fisioterapeuta y laboratoristas clinico;
la asignacion de poblacion es la siguiente:

« Area rural: promedio de 30 ooo personas,

6000 familias.

« Area urbana: promedio de 42 000 personas,

8400 familias.

Al finalizar el afo 2018 la cobertura nacional
fue de 539 ECOSs Familiares, interviniendo en 187
municipios de los 262 (municipios sin interven-
cion: 75) en los cuales 51 tienen intervencion par-

cial y 136 intervencién completa con Ecos F.

La ficha familiar como
herramienta clave en la toma

de decisiones del Subsistema de
Proteccion Social Universal (SPSU)

El Funcionamiento de los ecos F exige la adscrip-
cién de las familias al Modelo de Atencién Integral

en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario,

donde la Ficha Familiar (FF) es la herramienta fun-
damental utilizada para identificar variables de la
vivienda (caracterl’sticas, servicios basicos, manejo
de desechos), la familia (patrimonio, tenencia de
mascotas) el entorno (riesgo ambiental) y de los
integrantes de la familia (educacién, salud, econo-
mia, tipo de trabajo) y asi realizar analisis de vul-
nerabilidad y evaluacién de riesgo en cada familia
de la comunidad adscrita al Modelo de Atencidn.

Este procedimiento, desde el inicio de la reforma

en el afio 2010 hasta el afio 2016, se realizaba de , en

la actual gestion se implementa la Ficha Familiar
electrénica integrada al Registro Unico de Partici-
pantes (Rup) del Subsistema de Proteccién Social

Universal (spsu) del Gobierno de El Salvador.
Los principales objetivos de la integracién de

la FF al RUP del sPSU son:

«  Optimizar los recursos existentes y garantizar
transparencia en la focalizacién de los progra-
mas.

« Contar con una herramienta internacional-
mente comparable y respaldada técnicamente
como instrumento de politica social.

o DPriorizar, ordenar y asegurar que los progra-
mas sociales llegan a las familias en mayor con-
dicién de pobreza.

« Dar seguimiento a la evolucion de las condi-

ciones de vida de las familias en la comunidad.

Implementacion de la FF-RUP
Electronica (Siff App) para
dispositivos android

Con asistencia técnica de la Direccién de Tecno-
logias de Informacién y Comunicaciones (DTIC),
el apoyo financiero de la SETEPLAN y otros aliados
estratégicos, el Primer Nivel de Atencién (PNA)
le ha apostado a las Tecnologias de Informacién
libres (T1C) para la identificacion de la Determi-
nacion Social y problemas de salud en las comu-
nidades, asi como para facilitar la participacion
social en salud y planificacién participativa a nivel
territorial, implementando la SIFF App.

Este avance permitié a los Ecos familiares dar
un salto de calidad en el uso de la informacién con-
tenida en la FF para realizar andlisis de vulnerabili-

dady evaluacion de riesgo de las personas, familias
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y comunidades adscritas al Modelo de Atencion,
también la implementacién de la SIFF App con
un sistema de registro nominal georreferenciado
(mapa sanitario) ha permitido al MINSAL contar
con informacién actualizada en tiempo real para
establecer procesos de planificacion participativa
en salud con los diferentes actores comunitarios;
ademads, la integracién al RuP ha permitido la tras-
formacion de la FF en una herramienta indispensa-
ble para unificar esfuerzos entre las instituciones
del Gobierno de El Salvador (GOES) que integran
el spsu, logrando sinergia de esfuerzos para la pla-
nificacién y focalizacién de intervenciones socia-
les en las comunidades mas vulnerables.

El proceso inici6 en noviembre de 2015 y su
implementacion gradual ha sido durante los anos
2016, 2017 y 2018 en todos los ECos Familiares del
pais, hasta mayo de 2019, la SIFF App se aplicard en
los 539 Ecos Familiares de El Salvador; la inversién
tiene un monto aproximado de $2 000 450.00 pro-
venientes de aliados estratégicos como la Secreta-
ria Técnicay de Planificacion de la Presidencia (sE-
TEPLAN) por medio del Fondo Comtin de Apoyo
Programatico (FOCAP), otros organismos que han
apoyado financieramente son: Enfant du Monde
con el proyecto Mujeres, Individuos, familias y
Comunidades (M1rc), Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) con la Iniciativa de Salud Meso-
américa (1sm) y Banco Mundial (BM) con el Ban-
co Interamericano de Reconstruccién y Fomento

(BIRE).

Fortalecimiento de la
planificacion participativa en las
comunidades

Desde el inicio de la Reforma de Salud la informa-
cién contenida en el SIFF es una de las principa-
les herramientas para entender los procesos de la
determinacion social y problemas de salud en las
comunidades y la génesis de las desigualdades e
inequidades, asi es como a partir de la implemen-
tacion de la Ficha Familiar electronica se cuenta en
el sistema con informacion georreferenciada ac-
tualizada para que los Ecos Familiares, en corres-
ponsabilidad con la poblacidn, realicen el iagnds-

tico omunitario (Dcp), nalisis de ituacién de alud

ntegral (ass1) y Plan de Accién.

El Plan de Accién es el resultado final de la
identificacion de problemas por édrea temdtica
(capacidades, conciencia de derechos, vinculos y
calidad en los servicios) en las mesas de didlogo
participativo (mesa de hombres, de mujeres, de
adolescentes hombres, de adolescentes mujeres, li-
deres/lideresas, entre otras) y su priorizacién en la
mesa intersectorial; este plan ayuda a identificar las
actividades, los responsables y los recursos reque-
ridos, definiendo por cada una de las dreas teméti-
cas el objetivo a lograr, los problemas priorizados,
resultado esperado, recursos disponibles, recursos
necesarios, tiempo de ejecucion y responsables.

Antes de la implementacion de la SIFF App no
se contaba con Ass1 actualizados, solamente con el
AssI elaborado por el Ecos Familiar en el afio de
su apertura, ademds, no era posible la consulta de
los asst por ningtin nivel administrativo (Central,
Regional o siBast), pues solo se encontraba en
formato digital o impreso en la sede de cada Ecos
F; sin embargo, a partir de la implementacién de
la Ficha Familiar Electrénica (StFF App) todos los
Ecos F del pais cuentan con informacién actuali-
zada y deben convocar a la poblacién para actua-
lizacién del ass1 y Plan de Accion cada dos anos.
La tabla 5 muestra los Ecos F que tienen actuali-
zado el Ass1y Plan de Accidn, herramientas funda-
mentales para enfrentar la determinacién social y
problemas de salud en las comunidades y pueden
ser consultados en el Sistema de Informacion de la

Ficha Familiar (SIFF).

Tabla 5. Ecos Familiares que cuen-
tan con ASSI actualizado

Region de

Salud

Occidental 0 13 52 65 98
Central 0 15 24 39 81
Metropolitana 0 19 13 32 32
Paracentral 0 44 57 101 154
Oriental 0 39| 102 141 174
Total 0| 130 | 248 378 539

Fuente: Sistema de Informacion de la Ficha Familiar (SIFF).



Tabla 6. UCSF que Implementan la cita escalonada

Regiéonde Salud 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total UCSF :A\)/g:ce
Occidental 1 5 7 10 1 1 9 98 142 151 94 %
Central 0 0 0 7 0 5 2 91 105 107 98 %
Metropolitana 8 27 1 1 0 0 0 31 68 68 100 %
Paracentral 3 3 3 7 2 5 5 145 173 173 100 %
Oriental 0 2 9 12 4 14 27 | 174 241 249 97 %
Total 12 37 20 37 7 35 43 | 539 729 748** | 97.5%

Fuente: Unidad de Desarrollo/DNPNA (2019).

**No se incluyen los médulos de SSR de Ciudad Mujer.

Gestion del tiempo y la demanda
en el Primer Nivel de Atencion

La estrategia de Gestion del Tiempo y la Demanda
se define como la correcta organizacion entre los
instrumentos del marco organizativo de la consul-
ta: 1) circuitos organizativos o de funcionamiento
(gestion de la demanda) y 2) La agenda (gestién
del tiempo)' que debe empezar con un andlisis
de cada realidad concreta que permita conocer:
jcuanto?, ;qué? y ;como?: preguntas necesarias
para saber que se estd haciendo en la atencién para
escoger las alternativas mds viables para la aplica-
bilidad territorial que tome en cuenta los tres ele-
mentos que intervienen en el proceso: la persona
usuaria, los profesionales de salud y la organiza-
cién de los servicios.

Paralaimplementacion de la Gestién del Tiem-
po v la Demanda en el Primer Nivel de Atencién
(pNA) se consideran las siguientes lineas de accion:
1) cita escalonada 2) Receta repetitiva para enfer-
medades no transmisibles (ENT) priorizadas y 3)

Sistema Integrado de Atencién a Pacientes (SIAP).

(ita escalonada

La cita escalonada se define como la interaccién
entre la persona usuaria que «demanda» un ser-
vicio y unos profesionales que responden a esta

demanda, en un marco organizativo determinado*

1. Institut Catala de Salut, Dra. Ma José Perez Lucena

2.1dem.

, y consiste en la adecuacién de las necesidades
del usuario en las atenciones generales, atenciones
especializadas (pediatria, ginecologia, obstetricia,
medicina interna, medicina familiar, psicologia,
nutricion, fisioterapia, entre otras); atenciones
preventivas y servicios de laboratorio clinico, ser-
vicios, utilizando un programa de citas con lista
previa en un rango de horario determinado, en su
configuracién no se debe contemplar la asistencia
a casos de urgencia o emergencia que tienen su
propia mecanica al margen de la actividad progra-
mada.

La cita escalonada inicid en el afio 2012 como
una iniciativa de la UcsF Especializada de Izalco
del s1BASI Sonsonate, en la regiéon de Salud Occi-
dental, debido a su complejidad por la ubicacion
geogréfica, poblacion asignada y oferta de servi-
cios, se encontraba saturada y con tiempos de es-
pera de més de dos horas para recibir atencion, lue-
go de su implementacion se obtuvo: el incremento
en el porcentaje de satisfaccién de los usuarios y la
mejora continua de la calidad y calidez de la aten-
cién. Para el aio 2013, se incorporan UCSF de la
Regién de Salud Metropolitana y, para el afio 2018,
con apoyo financiero de la Agencia de Coopera-
cién Espafiola para el Desarrollo (AECID), «Apo-
yo ala Reforma del Sector Salud: Fortalecimiento
del Instituto Nacional de Salud, Redes Integrales
e Integradas de Salud y Participacién Comunitaria
en Salud en El Salvador >, se actualiza la «Metodo-
logia para Implementar la Seleccién de Consulta y

Cita Escalonada en las UCSF>.
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Tabla 7: UCSF que han implementado la receta repetitiva para ENT

priorizadas
. Total % de
Region de Salud 2016 2017 2018 2019 Logro UCSF avance
Occidental 0 9 142 0 151 151 100 %
Central 0 7 100 0 107 107 100 %
Metropolitana 0 13 55 0 68 68 100 %
Paracentral 2 18 151 2 173 173 100 %
Oriental 0 10 135 10 155 249 62.24 %
Total 2 57 583 12 654 748* 87,43 %

Fuente: Unidad de Desarrollo /DNPNA (2019) / * No se incluyen los modulos de SSR de Ciudad Mujer.

Receta repetitiva para Enfermedades No Transmisi-

bles Priorizadas (ENT)

La receta repetitiva para enfermedades no transmi-

sibles (ENT) priorizadas inicia en el afio 2017 en el

PNA y sus objetivos son:

« Desarrollar un proceso eficiente de prescrip-
cién médica y dispensacion de medicamentos
a las personas que se encuentren en condicién
clinica compensada.

« Contribuirala racionalizacion y el buen uso de
los medicamentos en esta poblacién.

« DPor otra parte su implementacion contribuye
a mejorar la dindmica de atencién integral a la
poblacion por parte de los médicos generales
y especialistas, se promueve un mejor uso de
los servicios, se disminuyen los tiempos de
espera para la poblacién que acude por otras
atenciones integrales a los servicios de salud,
como se ha observado en las UCSF que la han
implementado se ha evidenciado:

« Impacto en el ordenamiento de la consulta

«  Optimizacion del tiempo de los RR. HH.

+ Racionalizacién y buen uso de medicamentos

Las enfermedades priorizadas para la imple-
mentacion de la receta repetitiva son: hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardio-
vasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, epilepsia (sin prescripcion de medicamentos
controlados) y enfermedad renal crénica, durante

el dltimo trimestre del afio 2017 se revisé la meto-

dologia para la implementacion considerando la
experiencia de las UCSE que iniciaron el proceso en
el periodo 2016-2017 y para el afio 2018, con apoyo
financiero de la Agencia de Cooperacién Espanola
para el Desarrollo (AECID), «Apoyo a la Reforma
del Sector Salud: Fortalecimiento del Instituto Na-
cional de Salud, Redes Integrales e Integradas de
Salud y Participacién Comunitaria en Salud en El
Salvador> se actualizala «Metodologia parala Re-
ceta Repetitiva para Usuarios con Enfermedades

No Transmisibles Priorizadas en las ucsg>.

Sistema Integral de Atencion de
Pacientes (SIAP)

El s1AP es una herramienta informadtica que ayuda
a manejar eficientemente la informacion de los ex-
pedientes clinicos de los pacientes, para que estos
puedan recibir una mejor atencion en las dreas de
consulta externa, farmacia y servicios de apoyo de
laboratorio clinico; con el objetivo de mejorar la
calidad y calidez de la atencién de las personas.

En el dltimo trimestre del afio 2015 es elabora-
do, por la DTIC y DNPNA, un plan de implementa-
cién del s1aP en el PNa4, participando los diferentes
dmbitos administrativos (regiones de salud, s1Bas1
y UCSF); este plan tiene la finalidad de ordenar la
implementacion de esta linea de accidn de la estra-
tegia de gestion del tiempo y la demanda en el PNa,

para dar respuesta a las necesidades del nivel opera-



Tabla 8. Implementacion del SIAP en el Primer Nivel de Atencion

Region de Salud 2016 2017 2018 Total

Occidental 8 10 13 31
Central 8 7 4 19
Metropolitana 24 10 5 39
Paracentral 7 0 9 16
Oriental 10 6 9 25
Total 57 33 40 130

Fuente: Unidad de Desarrollo-DNPNA/DTIC. (Mayo 2019).

Tabla 9. Principales indicadores de salud bucal, periodo y junio 2018-

mayo 2019

Meta/ Indicador

Resultados

Junio 2017- Junio 2018-
Mayo 2018 mayo 2019

100% de embarazadas inscritas en control prenatal que han recibido aten- 99% 99%
. L. . 0 (9
cion odontoldgica de primera vez
100% de nifas y ninos menores de 1 aio inscritos en control prenatal que 83% 819
eps . . N (] 0
han recibido atencién odontoldgica de primera vez
100% de adolescentes de 10 afnos inscritos en el programa de atencién al 790 63%
s .z e . 0 0
adolescente que han recibido atencién odontoldgica de primera vez
3 consultas odontoldgicas subsecuentes en la embarazada 3 2.56

Fuente: SIMMOW, Unidad de Salud Bucal, DNPNA.

tivo en la implementacién de los diferentes modu-
los del s1aP; en ese mismo periodo, es conformado
un comité SIAP en cada region de salud, integrado
por personal técnico de la sede regional y de s1BasI,

estos comités se encuentran activos actualmente.

Salud bucal

Durante este periodo se realizé en coordinacién
con el MINED y las facultades de odontologia de la
UES, UNASA, UEES y USAM la prueba piloto de la es-
trategia de cepilleros dentales en g parvularias. Esta
estrategia fue elaborada con participacién interins-
titucional con el objetivo de promover el hébito del

cepillado dental en ninas y nifos, para prevenir el

desarrollo de enfermedades bucales como la caries
y la gingivitis. La proyeccién es lograr su imple-
mentacion a nivel de los centros escolares publicos.

En coordinacién con las instituciones repre-
sentadas en el comité interinstitucional de salud
bucal se oficializé el manual de procedimientos
odontolégicos del Sistema Nacional de Salud
(sns). Asimismo, se elaboré el informe final de la
encuesta nacional de salud bucal en coordinacién
con la Facultad de Odontologia de la UEs.

En relacion a los indicadores odontolégicos
(Tabla 9) recibieron atencién odontoldgica el 81 %
de nifos y nifias inscritos en control infantil; el
63 % de adolescentes inscritos en el control preven-
tivo, y el 99 % de embarazadas inscrita en control

prenatal.
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Fortale.cim.iento de la salud
comunitaria en el modelo de
atencion

Los avances en el modelo de atencién han sido no-
torios y reconocidos nacional e internacionalmen-
te; sin embargo, esto ha requerido del compromi-
so de los ECOs familiares y especializados y de la
participacion de los diferentes sectores sociales.
Un recurso importante en la operativizacién del
modelo de atencién son los promotores de salud
como se describe en los lineamientos técnicos y el
marco de las RIIS: «son el componente esencial,
ya que asumen la tarea de ser el primer contacto
del sistema nacional de salud con la comunidad>.

Entre las principales funciones que este recur-
so realiza en la comunidad estén: promover con-
ductas de autocuidado, desarrollar actividades de
promocion de la salud y prevencién de enfermeda-
des, promover y desarrollar la organizacién comu-
nitaria que contribuya al abordaje de la determina-
cién social de la salud de los actores comunitarios,
la vigilancia epidemiolégica comunitaria (VECO),
desarrollar acciones de rehabilitacion basada en la
comunidad (rRBC), dar seguimiento a la situacién
de salud de la personas segun grupo dispensarial
y referencia, si es necesario, y desarrollo de activi-
dades encaminadas a la gestién de riesgos a nivel
individual, de la familia y comunidad.

A partir de la Reforma de Salud se pas6 de 1700
recursos aproximadamente a més de 2798 promo-
tores de salud (no incluye personal con funciones
de supervisores) con los que se cuenta en la actua-
lidad (Tabla 7). Sin embargo, para dar cobertura en
las 4reas rurales, aun son necesarios alrededor de
1000 promotores y promotoras.

Laregion con mayor cantidad de recursos es la
oriental debido a su extensidn territorial y predo-
minio de la zona rural y la que menos recursos tie-
ne es la region metropolitana ya que su poblacién

es principalmente urbana.

Intervenciones en hospitales
nacionales

Para el periodo comprendido del 2014 a 2018 se

han realizado 288 304 cirugfas electivas, de las cua-

les 70 149 cirugfas se realizaron en la modalidad
electiva ambulatoria que representa un 24.33 %. Se
ha obtenido un incremento de un 4.13 % de pro-
cedimientos realizados como cirugia mayor am-
bulatoria. A quinquenio se espera haber realizado
319 612 cirugias mayores electivas y 78 474 cirugias
mayores ambulatorias.

Con respecto a los tiempos de espera para la
realizacion de intervencién quirtrgica para el pe-
riodo 2014 a 2018 se halogrado mantener el prome-

dio nacional de 43 dias (estandar 60 dias).

Estrategias

La reduccion de los tiempos de espera en los hos-

pitales de la Rizs, a través de la gestion del tiempo

y la demanda, tiene por objetivo contribuir a me-

jorar la calidad y calidez de los servicios de salud.

Con laimplementacién de los siguientes proyectos

de calidad:

« Proyecto del Centro de Cirugia Mayor Ambu-
latoria del Hospital Nacional Rosales.

« Proyecto de Implementacién de la Cirugia
Mayor Ambulatoria de Hospital Nacional San
Pedro Usulutan.

« Adquisicién e instalacién de equipos de aire
acondicionado central de 9o 0oo BTU con sis-
tema de filtro de alta eficiencia, por un monto
de USD 200 000 para seis hospitales: Santa
Ana, Zacamil, Sensuntepeque, Jiquilisco, Nue-
va Guadalupe y Santa Rosa de Lima.

« Equipamiento del nuevo Hospital Nacional de
La Union.

« Desarrollo de médulo de cirugia en linea a
implementarse a partir del mes de enero de
2019 en hospitales de la regién oriental de sa-
lud (Hospital San Juan de Dios de San Miguel,
Ciudad Barrios y La Unién).

Hospitales nacionales,
tiempos de espera y consulta
especializada de primera vez

En los hospitales de Segundo Nivel de Atencién se
han mantenido los dias de espera para consulta de

primera vez, dentro de las metas establecidas.



Tabla 10. Distribucion de promotores por regiones de salud

Descripcion Central Occidente Metropolitana Paracentral Oriental Total
Total Promotores/as de 244 700 733 616 805
Salud.
Porcentaje de recursos 2798
por cada region de 15.8% 25.01% 8.3% 22.0% 28.7%
acuerdo al total

Fuente: diagnostico de la capacidad instalada por regiones de salud afo 2018.

Tabla 11: Cirugia electivas -mayor ambulatoria, Red Segundo Nivel de
Atencion

Aios 2014 2015 2016 2017 2018
Cirugias electivas mayores realizadas 52673 53328 60813 61708 59782
Clru.glas electivas mayores ambulatorias 11216 12614 14932 16 189 15198
realizadas
% de cirugia mayor ambulatoria 21.29 23.65 24.55 26.23 25.42

Fuente: Base de Excel de indicadores hospitalarios, MINSAL.

Tabla 12: Tiempos de espera de consulta especializada de primera vez

Pediatria Ginecologia Obstetricia Medicina Interna Cirugia

Fuente: Base de Excel de indicadores hospitalarios 2019, MINSAL.
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Consulta Hospital Rosales (HNR)
2018

Consulta Externa:

En general, en el Plan Anual Operativo del HNR
se establecié un tiempo de espera para atencién
de consultas de primera vez basado en la situacién
registrada durante el afio 2017, estableciendo 60

dias de espera como el valor programado para las

nuevas atenciones con referencia. Sin embargo,
también se estableci6 diferentes estrategias para
reducir el tiempo de espera promedio para la con-
sulta médica.

Estos resultados satisfactorios se atribuyen a
las acciones implementadas (actividades desde la
13.1 hastala 1.3.5 del POA 2018) dentro del objetivo
de fortalecimiento de la atencién médica ambula-

toria.

Tabla 13. Tiempo de espera para atencion de consultas de primera vez,

Hospital Nacional Rosales

Especialidad

Programado

Medicina interna 60| 124 (163 | 173 | 20.6

[
L
S
=
2
>
)
=

Septiembre

233 | 23.1| 296 | 279 | 287 22| 193 | 147

Cirugia 60 | 14.8 [ 26.3 | 30.1 | 46.7

438 | 456 | 41.8 | 476 | 46.2| 37| 257 | 26.8

Fuente: Sistema de Programacion Monitoreo y Evaluacion. SPME/MINSAL

Consulta de Emergencia

Tabla 14. Tiempos de espera y de atencion de emergencia

enero—-marzo  abril-junio  julio—septiembre

lielEe by 2018 2018 2018

Tiempo de espera para evaluacion por especialista. 1 7 5
Minutos.
Tiempo entre indicacion de ingreso y ocupacion de cama

6.5 15.5 15
censable. Horas.
Tiempo promedio de estancia en observacion. Dias. 10 7 9
Tiempo promedio de estancia en maxima urgencia. Horas. 3 2

Fuente: Informe propio de Jefaturas de Emergencia.

Tabla 15. Consulta Externa, Hospital Nacional Benjamin Bloom, 2018

Especialidad

Programado

Pediatria 50 64 67 65 62

v [ o
g 2 £
g g 5
- S S
Qo

2 S
] c o

69 70 66| 72 62 69| 68| 75

Fuente: Sistema de Programacién Monitoreo y Evaluacién. SPME/MINSAL.



Tabla 16. Consulta de emergencia

septiembre septiembre enero-septiembre enero-septiembre

Indicador 2017 2018
Tlempo fje espera para evaluacion por 0.20' 020’ 020’ 0.20
especialista
Tlempoht’entre indicacion de ingreso y 47 47 48 s
ocupacion de cama censable
Tiempo prf)medlo de estancia en 46 48 47 43
observacion
Tiempo prgmedlo de estancia en maxi- 49 45 49 e
ma urgencia

Fuente: Informe propio de Jefaturas de Emergencia.

Tabla 17. Consulta externa, Hospital Nacional de la Mujer, 2018

(=} \ v )

g 5 2 2

Especialidad* s 'g_% 5 £

g 9 3 2

& v € T
Ginecologia 30( 33| 32| 33| 41| 50| 29| 35| 60| 55| 57| 23| 28
Obstetricia 20 22| 16 28 27 16 16 13| 22 13 10 14| 26

Fuente: Sistema de Programacion Monitoreo y Evaluacién. SPME/MINSAL.

*Los promedios anuales de este indicador para las especialidades de ginecologia y obstetricia son 40 dias y 21 dias.

Tabla 18. Consulta de emergencia, Hospital Nacional de la Mujer, 2018

enero-marzo  abril-junio  julio-septiembre

Indicador

2018 2018 2018
Tiempo de espera para evaluacion por especialista. Minutos. 473 21 13.6
ILenT:;:T\;riiL:gi:adén de ingreso y ocupacion de cama 313 243 43
Tiempo promedio de estancia en observacién. Horas. 7.68 10.16 15.6
Tiempo promedio de estancia en maxima urgencia. Horas. 34 223 2.14

Fuente: Informe propio de Jefatura de Emergencia

Tiempo espera en dias para cirugia general electiva Tabla 20. Tiempo de espera
quirargico en dias, Hospitales de

Tabla 19. Hospitales de Segundo Tercel Nivel de Atencion
Nivel de Atencion
Categoria 2016 2017 2018 Hospital Rosales 35
Bésico 23 23 27 Hospital Benjamin 94
Departamental 35 50 50 Bloom
Regional 54 80 70

Fuente: Local

Fuente: Equipo técnico de DNH de Segundo Nivel de Atencién.
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Tabla 21. Tiempo de espera
quirurgico en dias, Hospital
Nacional de la Mujer

Tiempos de espera quirur- julio—septiembre
gicos por especialidad 2018
Oncologia 14 dias
Mastologia 23 dias
Ginecologia e Infertilidad 6 dias
Uroginecologia 18 dias
Videolaparoscopia 35 dias

Fuente: MINSAL

Estrategia de parto y neonato
humanizado

La implantacién de la estrategia en la humani-
zacién del parto se completd en el afio 2018 en el
100% de hospitales de SNA con el objetivo de sen-
sibilizar y empoderar a prestadores de servicios de
salud. Finalizando la ejecucion del plan en 7 hos-
pitales: Chalatenango, Ilobasco, Chalchuapa, La
Unidn, Ciudad Barrios, Nueva Guadalupe y Santa
Rosa de Lima

Por otra parte, se desarrollaron talleres de ca-
pacitacién en atencion psicoprofiléctica del parto
con el propésito de proveer las herramientas teori-
co—pricticas bésicas a médicos y enfermeras de los
27 hospitales de segundo nivel de atencién. Con
estas capacitaciones se asume el compromiso de
aplicar la calidad y calidez del cuidado humaniza-
do que se da en la atencién a la mujer durante el
embrazo y el parto, con la finalidad de aportar es-
trategias que reduzcan el estrés materno a la hora
del parto, contribuyendo a la disminucién del par-

to por cesdrea y fomentando el parto fisioldgico.

También, la humanizacién de los cuidados
neonatales en el 100 % de hospitales se logré con el
fin de mejorar el apoyo psicoemocional y fomentar
el cuidado integral del recién nacido incluyendo a
sus padres. Se completo la capacitacion de 3 hos-
pitales pendientes de desarrollar la estrategia en el
afio 2018: Hospital de Santiago de Maria, Ciudad
Barrios y Jiquilisco.

Ademas, se realiza supervision a los 27 hospi-
tales para verificar el avance en la socializacién e
implementacion de la estrategia de parto y neona-
to humanizado. Con este fin se realizaron cuatro
jornadas de evaluacion de los avances en la imple-
mentacion de la estrategia Parto Humanizado, Hu-
manizacion del cuidado Neonatal y en Psicoprofi-
laxis del parto, asi como la elaboracién de material

educativo de apoyo.

Tabla 23. Porcentaje de Parto
Institucional

Afo Porcentaje de parto
institucional
2018 99.15
2017 99.11
2016 99.28
2015 99.40

Fuente: SIMMOW 2019.

Fortalecimiento en
infraestructura y equipamiento a
la red de hospitales

Desde el ano 2014 hasta el ano 2018 la inversiéon
en obras de infraestructura y equipamiento en los

hospitales nacionales se ha realizado con diferen-

Tabla 22. Porcentaje de Cesareas 2018 (Hospital Nacional de la Mujer)

Programado

septiembre
noviembre
diciembre

Fuente: MINSAL



tes fuentes de financiamiento, como: Fondo Gene-
ral, Proyecto Integrado de Salud (PRIDES 1), BIRF
(Banco Mundial), Proyecto Mesoamérica, SETE-
FE-CHINA-TAIWAN, PEIS-FOCAP-FONDO GENERAL
« Monto de inversion infraestructura:

USD 34 045 582.49
« Monto de inversién en equipamiento:

USD 60 979 710.22

En el Hospital Nacional Rosales, durante el
ano 2018, se desarrollaron diferentes inversiones
con el objetivo de mejorar las condiciones de in-
fraestructura y equipamiento. Las intervenciones
mds significativas, por su impacto en la prestacion
de servicios de salud, son las siguientes.

A. Infraestructura

1. Remodelacién de la sala de Hospitalizacion de
Nefrologia Tres
Remodelacién de la Consulta Externa

3. Remodelacion de la Central de Esterilizacion

B. Equipamiento
1. Adquisicién de equipo de transporte (Pick Up).
2. Instalacion del tanque de gas propano que ali-

menta las calderas

Recurso humano en hospitales
nacionales

Se contrataron 1953 recursos humanos en hospi-
tales como plazas nuevas desde el afio 2014 hasta
2018 en las dreas médicas, enfermeria, laboratorio
clinico, ayudantes de enfermerfa, médicos especia-
listas y auxiliares administrativos, entre otros.

El Hospital Nacional de la Mujer cuenta, ac-
tualmente, con 904 empleados categorizados de
la siguiente manera: 139 médicos, s3 residentes, 40
internos, 394 enfermeras, 144 técnicos y 134 recur-
sos administrativos. También, durante el 2018 se
desarrollaron diferentes actividades de formacién
y generacion de nuevos profesionales; 22 activi-
dades entre cursos y diplomados, 149 actividades
de desarrollo de formacion, talleres y jornadas y 6
nuevos profesionales en la especialidad de gineco-
logfa, 2 en la especialidad de Neonatologia y 1 en la

especialidad de anatomia patoldgica.

Centro oftalmoldgico:

El centro oftalmoldgico ha incrementado las ci-
rugfas oftalmoldgicas. Se realizaron 4964 cirugias
(1 de junio de 2018 al 31 de enero 2019) que en su
mayoria fueron casos de escision de pterigion, in-
sercion de protesis intraocular y reparacion de des-
agarro retinal por foto coagulacion por léser. Esto
corresponde a un 45% de incremento de cirugias
con respecto al mismo periodo del afio 2017. Los
usuarios del Centro Oftalmolégico de San Vicen-
te son en su mayoria personas de la tercera edad.
Ademés, se registran (1 de junio 2018 a 31 de enero
de 2019) 25 399 consultas; 44 % corresponde a con-
sulta de primera vez, comparadas con el mismo pe-
riodo (1 de junio 2017 al 31 de enero 2018) que fue
14357; es decir, se incrementd del 76 % en relaciéon

con el mismo periodo.

Atencion integral a mujer, nifiezy
adolescencia

El Ministerio de Salud ha desarrollado esfuerzos
institucionales en El Salvador a favor de la Salud
Sexual y Reproductiva, con un enfoque més alld
de la reproduccién, incorporando el marco ético
de los derechos humanos y las desigualdades de
género, integralidad que sobrepasa los aspectos

reproductivos.

Tabla 24. Registro de
intervenciones quirurgicas

- _ 1 de junio 1 junio

ntervenciones

Quirdrgicas 2017-31 2018- 31
enero 2018 enero 2019

EXCI?I(?I:\ de 2364 2723

pterigion

Insercion de pro-

tesis de cristalino 836 1868

intraocular

Otras 364 373

Total 3403 4964

Fuente: SIMMOW, Centro Oftalmoldgico Nacional de

Hospital Santa Gertrudis de San Vicente.
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En el Plan Quinquenal de Desarrollo (PQD)
2014-2019, «El Salvador Productivo, Educado y Se-
guro>, en su objetivo cuatro especifica: «asegurar
gradualmente a la poblacién salvadorenia el acceso y
cobertura universal a servicios de salud de calidad>
por lo que tiene como una de sus metas lograr una
raz6n de mortalidad materna de 35 por 100 000 na-
cidos vivos. Ademas, El Salvador como pais suscrip-
tor a cumplir los Objetivos de desarrollo sostenible
(oDs), en su meta 3.1 dice que «para 2030, reducir
la tasa mundial de mortalidad materna a menos de
70 por cada 100 000 nacidos vivos>». Ambas metas,
tanto nacional como internacional, han sido supe-
radas desde el afo 2010. El afio 2018 hemos cerrado
con una razén de 28.6 por 100 000 nacidos vivos.

En los datos expresados en la figura 1 muestra
una tendencia clara a la disminucién de la razén
de mortalidad materna, esto es un claro reflejo del
impacto de las estrategias implementadas para la
reduccién de la morbimortalidad materna como
el acercamiento de los servicios de salud, atencién
del parto por personal capacitado, atencién opor-
tuna de las emergencias obstétricas, promocién y
utilizacién de hogares de espera materna, capacita-
cién a médicos, enfermeras y promotores de todos
los niveles de atenci6n en identificacién de riesgos
y atencién oportuna.

Es importante sefialar que el parto institucio-
nal ha ido en aumento de forma persistente, termi-
nando en el 2018 en un 99.15 %. Asimismo, las aten-
ciones preventivas son enfocadas para lograr las
mejores condiciones de salud integral en las mu-
jeres en edad fértil antes de embarazarse. En el afio
2017 la atencién preconcepcional fue dada a17 930
usuarias, mientras que en el ano 2018 se realizaron
18 006 inscripciones; de este total, 9652 fueron ins-
cripciones y 8354 controles. Se realizaron un total
de 205 controles més que el afio anterior.

La consulta de alto riesgo reproductivo
(cARR) se implementa en el afio 2017, como uno
delos pilares para reducir las muertes materna y las
morbilidades obstétricas severas. Con la intencién
de brindar atenciones preventivas a las mujeres en
edad fértil que presenten una patologia o condi-
cién de riesgo reproductivo, haciendo énfasis en la
anticoncepcion hasta el momento 6ptimo para el
embarazo. En el aio anterior se prestaron un to-

tal de 10 218 atenciones divididas en 6363 inscrip-

ciones y 3855 controles, para este afio se elevan las
atenciones a 14 329 (desglosado: 8700 inscripcio-
nesy 5629 controles) lo que da un aumento general
de 4111 atenciones, con 2337 nuevas inscripciones,
mads que el ano pasado, y 1774 controles.

En cuanto a la Alianza Intersectorial e Inte-
rinstitucional para la Atencion Integrada a la Salud
Sexual con sus mesas temiticas de sexualidad y
materna han mantenido un trabajo intenso, coor-
dinada desde el MINSAL, a través de la UAIMNA,
elaborando materiales educativo de apoyo en el
posicionamiento de la estrategia preventiva de la
consulta de alto riesgo reproductivo, se ha traba-
jado en la elaboracién de recomendaciones de ex-
pertos en la tematica de violencia obstétrica. Tam-
bién, en la temdtica de sexualidad se ha trabajado
con el apoyo interdisciplinario de sus integrantes
en los talleres de capacitacién continua a perso-
nal multidisciplinario de salud de primer nivel de
atencion en la sistematizacion de la estrategia de
«Atencién Humanizada», retroalimentando im-
portantes temas de sexualidad, laicidad, derecho
sexual y reproductivo, masculinidades, secreto
profesional y atencién humanizada de salud.

El 2018 ha representado, para el componente
de la ninez, importantes avances para el cumpli-
miento del objetivo establecido en el Plan Quin-
quenal del Desarrollo de reducir significativamente
la morbimortalidad en la infancia, en el caso de
las enfermedades prevalentes de la infancia. Con
la consolidacion de la Reforma de Salud el acceso
a los servicios permitié aumentar el trabajo en la
prevencion, identificacién temprana, tratamiento,
habilitacién y rehabilitacion de manera oportuna,
ademas de influenciar en la familia en la busqueda
de mejorar los estilos de vida.

Con respecto a las tasas de mortalidad, en el
menor de 5 afios, es importante sefialar que las
metas establecidas en los opDM se cumplieron, y las
que se establecieron en los ODS para el 2030 son de
12 por cada 1000 nacidos vivos (Nv) en el periodo
neonatal y de 25 por cada 1000 NV en los menores
de s anos. En el quinquenio del 20142018 se realiza
el siguiente andlisis: la mortalidad fetal disminuye
de 6.2 a 5.3 por cada 1000 NV, la tasa de mortalidad
perinatal disminuye de 11 a 9.9 por cada 1000 NV,
la neonatal disminuye de 6.4 a 5.9 por 1000 NV, la

infantil disminuye de 9.7 a 9.1 por cada 1000 NV;



mientras que la del menor de 5 afos, se propone
como meta 11.2 y se cierra en 10.8 por 1000 NV.

Es importante evidenciar que las metas an-
tes mencionadas para los ODS se encuentran
cumplidas,que a nivel de la regién centroamerica-
na, por informes de agencias internacionales, nos
encontramos en los primeros lugares con relacién
alamortalidad. Esto ha sido el reflejo de mejorar la
infraestructura, equipo y capacitacion permanente
del personal que atiende a nuestros nifios y nifas
en los diferentes niveles de atencion.

Una de las estrategias para disminuir la morbi-
mortalidad es la implementacidn de los bancos de
leche humana desde el ano 2012. Desde su apertura
hasta el afio 2018, la Red Nacional de Bancos de Le-
che humana y centros recolectores han captado a
42 400 donantes inscritas, recolectando 12 535 036
litros de leche humana y 9 228 45 litros de leche
humana pasteurizadas distribuida, beneficiando a
3862 nifios prematuros (con muy bajo peso al na-
cer) y recién nacidos en estado critico.

En cuanto al tamizaje neonatal para la detec-
cién de hipotiroidismo congénito, se tomaron un
total de 72 878, aumentando la cobertura al 85.4 %.
Actualmente son 30 los nifios a quienes se les rea-
lizo el diagnostico de hipotiroidismo congénito en
el 2018 y que se encuentran en tratamiento.

Como parte fundamental de las atenciones a
los prematuros menores de 2000 gramos, se oferta
la toma de tamiz auditivo en 7 hospitales de la red
nacional, el total fue de 3646 pruebas con una co-
bertura del 100 % en las primeras que se realizaron.
Asimismo, la prematurez se ha mantenido con ten-
dencia descendente, en el ano 2017 tuvo un indice
de 8.09, cerrando el afio 2018 con un indice de 7.83.
En relacion con el bajo peso al nacer se observa
también un descenso entre el 2017 y 2018, que va
de 9.53 a un indice de 9.43.

En relacién al embarazo en adolescentes ha
disminuido desde el afio 2016, y se mantiene esa
tendencia para el afio 2018, mostrando una reduc-
cién de 116 adolescentes embarazadas menos de 10
a 14 anos y 1891 casos menos de 15 a 19; logrando
un total de 2007 adolescentes embarazadas menos
para el aio 2018 con respecto al 2017. Pasando de
30.2 inscripciones maternas por 1000 adolescentes
en el 2017 a 27.7 por 1000 adolescentes inscritas en

control prenatal en el 2018, evidenciando la reduc-

cién por grupos de edad.

Por lo tanto, la Alianza Intersectorial para Ado-
lescentes y Jovenes ejecuta una serie de acciones
enfocadas en la garantia y promocion de los dere-
chos de este grupo poblacional haciendo especial
énfasis en salud, seguridad y participacion. Para
alcanzar sus metas dispone de tres ejes temdticos:
salud sexual y reproductiva con énfasis en pre-
vencion de embarazo en adolescentes e ITS, VIH;
prevencidn de la violencia con especial énfasis en
violencia sexual y suicidio. Se logra con el fortale-
cimiento familiar y la salud mental y la promocién
de estilos de vida saludable para la adquisicion de
habitos higiénicos, prevencién de la obesidad y

prevencion de las adicciones.

Plan Nacional para la deteccion temprana, abordaje y
seguimiento integral de las embarazadas con patolo-
gias infecciosas: infecciones de vias urinarias, infeccio-
nes vaginales e infecciones bucales (caries, enferme-
dad periodontal y restos radiculares) en la RIIS

El plan fue operativizado a partir de enero 2016,
implementdndose en todas las UCSF y hospitales
de Segundo Nivel de Atencién del territorio na-
cional. A la fecha ha habido cambios notorios para
mejorar la calidad en el manejo de la embarazada
con estas patologias, contribuyendo a la disminu-
cién de la mortalidad materna e infantil desde su
implementacion.

Su principal objetivo es fortalecer las estrate-
gias para impactar en la reduccién de la prematu-
rez y el bajo peso al nacer a través de la deteccion
temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con infeccién de vias urinarias, infec-
ciones vaginales e infecciones bucales (enferme-
dad periodontal) en la ruts.

La linea de base se elabor¢ en el afio 2016 ylas
evaluaciones son realizadas de la siguiente manera:
«  Mensual: nivel local (hospitales, uCSF y siBa-

s1) en los consejos de gestién municipal, inter-

municipal y departamental.
«  Bimestral: regiones y hospitales regionales en el
consejo de gestion regional, nivel nacional.

La tabla xx muestra los resultados de los 10 in-
dicadores de evaluacion del plan, se observa que
existen cambios favorables significativos para la
atencion de las mujeres embarazadas con estas

condiciones; sobre todo, en los siguientes servi-
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cios: odontoldgicos que reciben, manejo segin
lineamientos, la oportunidad y pertinencia de la
referencia de las usuarias al nivel correspondiente
para recibir un manejo adecuado de la patologia

segun normativas.

La tabla refleja el nimero de embarazadas, puér-
peras y recién nacidos durante 2018, con un incre-
mento del parto institucional, la reduccién de lamor-
bimortalidad materna e infantil y otros elementos

que inciden enla salud de la madre y el nifio o la nifia.

Tabla 25. Avances en la implementacion del Plan Nacional para
la deteccion temprana, abordaje y seguimiento integral de las
embarazadas con patologias infecciosas. Primer Nivel de Atencién

Indicador

2017 2018

Porcentaje de prematurez 815% | 794 % | 7,85 %
Porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer 8.60 %
Porcentaje de embarazadas con IVU que han recibido seguimiento segiin normativa 76 % 78% | 78%
Porcen’taje de en7barazadas con infecciones vaginales que han recibido seguimien- 64% | 68% | 71%
to seguin normativa
Porce'ntaje de embarazadas inscritas en control prenatal con atencién odontolégica o | 90% | 93%
de primera vez
Porcentaje de embarazadas con plan de tratamiento odontoldgico terminado 3% 18% | 20%
Concentracion de la consulta odontolégica subsecuente en la embarazada 1.60 2.60 244
Por‘ce.ntaje de «.elmbarazadas con Diagnostico de IVU referidas al Hospital que han 69% 81% | 87%
recibido atencion en forma oportuna
.Porcer)taje de e:stablecm.mento.s que desarrollan actividades de prevencion en IVU, 86% 96% | 92%
infecciones vaginales e infecciones bucales
Porcente.ljle de estab.leam!entos qug han caPaataqo a sus comités de salud sobre 70% | 84% | 82%
prevencion de IVU, infecciones vaginales e infecciones bucales
Fuente: Unidad de Desarrollo - DNPNA. (Mayo 2019).
En donde:
linea de base
No hay mejora en relacién a la Linea de base 2016
Mejora en relacién a Linea de base 2016
Tabla 26. Actividades realizadas por promotores de salud con
embarazada, puérpera y recién nacido
Descripcion Detecciones Seguimientos
Embarazadas detectada 34 468 245968
Puérperas 38001 138 945
Recién nacidos 37452 134966

Fuente: SEPS. Afo 2018.



Fortalecimiento del talento
humano

En el cumplimiento de la Politica Nacional de Cui-
dado de Enfermeria, Politica Nacional de Desarrollo
de Recursos Humanos en Salud con el objetivo de
contribuir a reducir la morbimortalidad materna
perineonatal e infantil, y propiciar mejoras en la
calidad de atencidn ala persona en el curso de vida,
se fortalecieron competencias en 512 profesionales
de enfermerfa que laboran en los establecimien-
tos de las Ri1s del MINSAL en los siguientes temas:
cuidados neonatales, parto humanizado, cuidados
paliativos, ética profesional, cuidados de enferme-
ria en paciente renal, enfoque de mejoramiento de
vida y proceso de atencion de enfermerfa. Con res-
pecto a esto se capacitd a 30 recursos de enfermeria
del 1sss y 32 docentes de la carrera de enfermeria
de instituciones formadoras a nivel nacional.

En la formacién y capacitaciéon se combin la
metodologia presencial y virtual lo que permiti6
ampliar la cobertura de personal capacitado, sin
afectar significativamente la prestacién de cuida-
dos en las dreas de responsabilidad.

En esta linea de trabajo se realizaron 39 web-
conferencias privadas para asesorfa en la gerencia
del cuidado con jefaturas de enfermeria a nivel na-
cional mejorando la comunicacidn, coordinacidn
y el trabajo en equipo. En este espacio, de acuerdo
ala tematica, se incorporan recursos de enfermeria
de nivel operativo lo que facilita una linea directa

para incidir en mejoras en la atencidn.

Monitoreo, supervisiony
asistencia técnica

En el marco de cumplimiento dela PNSy dela
PNCE, en lo relacionado a la monitoreo y evalua-
cion, se realizaron 123 visitas de monitoreo y super-
visiéon de las cuales el 76 % estan orientadas al for-
talecimiento de intervenciones disciplinares en el
proceso de atencién y el 24 % a acciones interdisci-
plinarias. Asimismo, se realizaron 63 visitas de asis-
tencia técnica en los componentes de gobernanza
e investigacion, lo que permiti6 el fortalecimiento
de la gestion del cuidado, verificar la aplicacién de

los instrumentos técnico juridicos de enfermeria y

de los diferentes programas de atencién en salud,
evidenciar mejoras en los procesos de atencion
responsabilidad del personal de enfermeria y pro-
mover la cultura de investigacién.

A través de las visitas de supervision realizadas
por regiones de salud se evidencia que el modelo
de red de enfermeria para el continuo del cuidado
se estd aplicando a nivel nacional, conlo cual se ha
mejorado la coordinacién entre los diferentes nive-

les de atencidn para la continuidad de la atencién.

Incorporacion del Enfoque de
Mejoramiento de Vida (emv) en
las Intervenciones de los ECOS

Como UNE se ha dado continuidad al desarrollo
de intervenciones orientadas a la incorporacién
del Emv, iniciado durante el ano 2017, en 5 comu-
nidades modelo (1 por regién de salud) y se ha
incrementado en 17 nuevas comunidades durante
el 2018 (1 por siBast). Con esta intervencién las
familias y grupos participantes han desarrollado
habilidades para el autocuidado de la salud, reali-
zando cambios en su vida a través de la autoges-
tion y el aprovechamiento de sus propios recursos
mejorando su calidad de salud y de vida. Un ele-
mento principal para el cumplimiento de la meta
programada se fundamenta en la articulaciéon de
esfuerzos por UNE y la DPNA a través de sus unida-

des administrativas y operativas.

Regulacion del cuidado

Con el objetivo de que el profesional de enferme-
ria cuente con lineamientos de trabajo para un cui-
dado basado en evidencia, integral, continuo, de
calidad técnica, seguro y humanizado y que aporte
al mejoramiento de las condiciones de salud y de
la calidad de vida de las personas; ademés del cum-
plimiento del Programa de Gobierno, Politica Nacio-
nal de Salud 2015-2019, Politica Nacional de Cuidado
de Enfermeria (PNCE) y de otros documentos que
establecen las lineas de trabajo a nivel institucio-
nal, la Unidad Nacional de Enfermeria elaboré tres
instrumentos técnico juridicos los cuales fueron

oficializados en octubre de 2018:

77



78

«  Guias de atencién de enfermeria en medicina in-
terna.

«  Guias de atencion de enfermeria en pediatria.

«  Guias de atencién de enfermeria en medicina ci-

rugia pedidtrica.

En continuidad al proceso de implementacion se
desarrollaron jornadas de socializacién con personal
de enfermeria de segundo y tercer nivel de atencién
del MINSAL, referentes de instituciones representa-
das en la Alianza Intersectorial de Enfermeria y di-
rigentes de instituciones formadoras en enfermeria,
quienes asumen la responsabilidad de la capacitacion

en cascada al interior de sus instituciones.

Abordaje integral de las
enfermedades no transmisibles
(ENT), factores de riesgo y
protectores

Con la participacién intra e intersectorial de la so-
ciedad civil y la comisién nacional para el abordaje
integral de las enfermedades no transmisibles se
elabord la Politica nacional para el abordaje integral
de las ENT y su plan de implementacién. La ejecu-
cién de esta politica contribuird al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (oDs) 2
y 3, asi como a otros compromisos internacionales
suscritos por el pais.

La Comisién Nacional que conduce la imple-
mentacion de la politica nacional estd conformada
por las siguientes instituciones: Ministerio de Sa-
lud (ente rector), Educacién, Ciencia y Tecnologia
(MINEDUCYT), Relaciones Exteriores (MRREE),
Trabajo y Previsién Social (MTPSs), Agricultura y
Ganaderia (MaAG), Medio Ambiente y Recursos
Naturales (MARN), Obras Ptblicas (Mop); Direc-
cién Nacional de Medicamentos (DNM), Centro
para la Defensa del Consumidor (cpc), Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (isss), Instituto
Nacional de Salud (1ns), Foro Nacional de Salud
(pNs), Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién
Integral (1sr1), Instituto Nacional de los Deportes
(inpEs), Comando de Sanidad Militar (cosam),
Fondo Solidario para la Salud (FosaLup), Instituto
Salvadorerio de Bienestar Magisterial (1s8m), Con-
sejo de Alcaldes de Area Metropolitana de San Sal-

vador (coamss), Corporacién de Municipalidades
de la Republica de El Salvador (coMURES) y la Or-

ganizacién Panamericana de la Salud (ors/oms).

a. Promocion de la salud, prevencion y vigilancia de las

ENT

Consecuente con el cambio de un modelo de

atencién curativo hacia un modelo basado en la

Atencion Primaria de Salud Integral, el MINSAL

incorporala promocién de la salud en la red de hos-

pitales como parte del abordaje integral de las ENT.

En concordancia con la evidencia cientifica
generada como pais, principalmente, en lo rela-
cionado a los factores de riesgo identificados en la

ENECA-ELS 2013 y otros estudios, el enfoque de de-

terminacion social y la accién intersectorial se im-

plementan estrategias educativas en salud, parti-

cipacién social, incidencia en politicas publicas en
salud y la promocién de estilos de vida y ambientes
saludables, destacandose las siguientes acciones:

« Implementacién del convenio MINSAL-INDES
para el fomento y prescripcion de la actividad
fisica, desde el enfoque no farmacoldgico-
preventivo en pacientes con ENT o factores de
riesgo, desarrollando 46 talleres de «ejercicio
es medicina», capacitando a 1088 recursos de
diferentes disciplinas como prescriptores de
ejercicio es medicina, que incluye las 5 regio-
nes de salud, 17 s1BASI, 11 hospitales naciona-
les, asi como instituciones publicas, privadas,
auténomasy ONG.

« Aplicacién de la metodologia de grupos de
autoayuda de personas con ENT en el curso de
vida en los establecimientos de salud, realizan-
do 35 talleres para la formacion de facilitado-
res, capacitando a 405 personas de las 5 Regio-
nes de Salud, 17 s1BASI, 13 hospitales, oenegé y
sociedad civil.

o Implementaciéon de estrategias educativas y
comunicacionales: disefo de 5 videos educa-
tivos animados disponibles en la web, teatro
comunitario con titeres, juegos interactivos y
materiales educativos.

o Revisién y actualizacién con MINEDUCYT y
FOSALUD de contenidos relacionadas con las
ENT, factores de riesgo y protectores en el cu-
rriculo, desde la educacidn inicial hasta educa-

cién media, ademads de la elaboraciéon de mo-



dulos educativos y guias metodoldgicas para
docentes.

« Se realizaron actividades de movilizacién co-
munitaria y social: carrera aerdbica «Me muevo
por mi salud>, II decatlén de la salud, Foro so-
bre céncer, ferias de la salud por el dia de la pso-
riasis y para el fomento de actividades de pro-

mocién de la salud y estilos de vida saludables.

En relacién con el Registro Nacional de Didli-
sis y Trasplante se registran 1230 personas en dia-
lisis peritoneal hospitalaria, 563 dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPcA), 751 en hemodialisis
y 6 trasplantes renales, haciendo un total de 2550
personas en terapia sustitutiva reportados por

MINSAL (ver tabla 28).

Tabla 27. Modalidad de terapia
sustitutiva renal brindada por el

MINSAL, segun sexo
Modalidad
D|a||s.|s perltoneal 375 855 1230
hospitalaria
DPCA 152 | 411 563
Hemodidlisis 235 516 751
Trasplante renal 2 4 6
Total 764 | 1786 2550

Elaboracion propia. Fuente: Sistema de Informacién para
Pacientes con Enfermedades Crénicas (SIEC). Actualizado

al18 de febrero 2019

b. Acciones implementadas para el abordaje integral
de las enfermedades no transmisibles priorizadas
(ENTP) y salud mental
Con la implementacién de la reforma de salud se
dio un giro al modelo de atencién predominan-
temente curativo hacia un modelo de atencién
basado en la Atencion Primaria de Salud Integral
con enfoque de salud a la persona, familia y comu-
nidad.

En concordancia con este modelo de atencidn,
se ha disenado la estrategia de atencién integral

para las ENT, iniciando con diabetes mellitus y se

continuaré con céncer y enfermedad renal cronica

(ErRC). Ademds, se realizan acciones que comple-

mentan dicha estrategia:

« Funcionamiento de 3 unidades de gestién
clinica renal en las regiones de salud oriental,
paracentral y occidental con el propdsito de
avanzar en el tamizaje, diagndstico precoz,
registro, tratamiento y referencia oportuna,
lo que impactard en la calidad de vida de los
pacientes y en la disminucién de la mortalidad
prematura.

« Desconcentracion de §63 pacientes a DPCA
contribuyendo ala mejora de la calidad de vida
y disminucion de los costos indirectos para los
pacientes y sus familias.

o Implementacién del proyecto «Deteccién
temprana del cincer de cérvix con la prueba de
identificacion del virus del papiloma humano,
en la regién occidental y oriental de El Salva-
dor» financiado por Taiwdn y que beneficia a
més de 100 0oo mujeres de entre 30 y 59 afios.
Ademas, capacitando a 3124 recursos humanos
de diferentes disciplinas para lograr su ejecu-
cion.

« Puesta en marcha del primer Centro Nacional
de Radioterapia que beneficia a 1000 pacientes
adultos y 100 en edad pedidtrica, a quienes se
les ha aplicado 20 000 sesiones de radioterapia
externa y 1000 de braquiterapia, lo que signifi-
ca ahorro de gasto para los pacientes.

o Desarrollo del Tercer curso intermedio de do-
lor y cuidados paliativos en coordinacién con
el hospital Divina Providencia, capacitando a
54 profesionales, contribuyendo al funciona-
miento de 20 unidades de dolor y cuidados
paliativos en 19 hospitales de la red nacional y
el hospital Amatepec del 1sss.

« Fortalecimiento de la capacidad instalada y del
talento humano de la red de Bancos de Sangre
mediante la cooperacion de Italia y Brasil para
contribuir al aseguramiento de la calidad del
fraccionamiento, trasporte y conservacion de
la sangre y hemo componentes.

+  Conformaciény fortalecimiento de los comités
hospitalarios de trasplantes en los hospitales
Nacionales Rosales y Benjamin Bloom, como
parte de la implementacién del programa na-

cional de donacién y trasplantes de 6rganos.
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Fortalecimiento de las 3 farmacias especializa-
das para la atencién de personas con ENT en
condiciodn estable, mediante la atencién farma-
céutica y dispensaciéon de medicamentos con
recetas repetitivas, brindando mas de 133 690

atenciones y dispensando 263 868 recetas.

Ademds, se han realizado 24 695 atenciones

para garantizar la adhesion al tratamiento, la recu-

peracion y la estabilizacion de los usuarios.

Se atendieron 37 104 nuevos beneficiarios, lo
que representa un 18 % mds con respecto al
2017. Ademds, los tiempos de dispensacion de
medicamento se han disminuido a un prome-
dio de 20 minutos.

La incorporacién de la salud mental en la es-
trategia de atencion integral de las ENT ha per-
mitido mejorar la promocién de la salud, de-
teccion y abordaje temprano de los trastornos
mentales asociados a estas patologias.
Implementacién del plan de mejora de las
unidades hospitalarias de salud mental, para
mejorar la capacidad resolutiva e integrar las
intervenciones ambulatorias y estadias hospi-
talarias breves en el abordaje de los trastornos
mentales.

Elaboracién del reglamento de la ley de salud
mental y conformacién la comisién nacional
en octubre de 2018, para crear mecanismos de
coordinacién interinstitucional, monitoreo,
supervision y evaluacion conjunta de la imple-
mentacion de la ley.

Se halogrado la participacién de 41 institucio-
nes y de la sociedad civil en la elaboracién del
Plan de implementacion de la Politica Nacional
de Salud Mental.

Capacitacién de 974 profesionales de la salud
en las 5 regiones de salud para el abordaje inte-
gral de los trastornos mentales comunes y gra-
ves, favoreciendo la desconcentraciéon de las
atenciones. Asi como la capacitacion de la red
de enfermeria sobre técnicas para el abordaje
integral en salud de los usuarios y sus familias.
Fortalecimiento del marco normativo para in-
cidir en la reduccién de la morbilidad y morta-
lidad prematura a causa de las ENT: aprobacién
de lanorma para hospitales sobre lactancia ma-

terna, del Plan estratégico nacional multisectorial

para el abordaje integral de las enfermedades no
transmisibles, los Lineamientos técnicos para la
atencion de pacientes con enfermedad renal cro-
nica en terapia dialitica, la actualizacién de las
Guias clinicas de medicina interna, y la presen-
tacion a la Asamblea Legislativa en diciembre
del 2018 del anteproyecto de Ley Especial de Do-
nacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células

Humanas.

¢. Seguridad alimentaria y nutricional

En cumplimiento del marco legal de promocién,

proteccidn y apoyo a la lactancia materna se han

realizado las siguientes acciones:

Acreditacién de 29 establecimientos del MIN-
SAL e 18SS con la iniciativa «Establecimientos
Amigos de la Nifiez y las Madres>, alcanzando
un total de 153 establecimientos a nivel nacio-
nal. Ademas, se han entregado 11 reconoci-
mientos a profesionales y centros de trabajo
por el cumplimiento a las buenas practicas en
lactancia materna y se ha formado a 25 profe-
sionales de diferentes disciplinas como evalua-
dores externos de dicha iniciativa.
Fortalecimiento del trabajo intersectorial en
materia de lactancia materna mediante la Co-
misién Nacional de Apoyo a la Lactancia Ma-
terna (conalam) y el Comité Intersectorial de
Lactancia Materna (cILam).

Se socializ6 la IV evaluacion al c6digo interna-
cional de comercializacidn de suceddneos de la
leche materna. A los recién nacidos en condicio-
nes normales en los hospitales del MINSAL y del
1588, se les prescribe lactancia materna exclusiva,
tal como lo establece la Ley; se ha disminuido
considerablemente el uso de materiales promo-
cionales de suceddneos de la leche materna en
establecimientos de salud y se ha mejorado en
el cumplimiento del etiquetado nutricional de
las férmulas infantiles para lactantes menores de
seis meses. Con respecto a establecimientos de
salud privados, atn persiste el incumplimiento,
ya que el uso de férmulas infantiles continta
siendo utilizadas, las cuales son prescritas para
recién nacidos en condiciones normales y no
para casos especiales como lo establece el c1c-
sLMy en art. 18 de la Ley de Promocidn, Proteccién

y Apoyo a la lactancia materna.



En relacién con la prevencién y reduccién de
las deficiencias por micronutrientes especificos,
se ha promovido un programa de vigilancia de ali-
mentos fortificados para garantizar que los alimen-
tos cumplen con los pardmetros de fortificacion
establecidos.

Mais del 70 % de la sal de consumo se encuen-
tra yodada, contribuyendo a la disminucién la
prevalencia de los desérdenes por deficiencia de
yodo como el bocio. Ademads, se ha controlado la
deficiencia de vitamina A en la poblacién median-
te la fortificacién del azucar en mas del 95 %, y las
harinas de trigo, de maiz nixtamalizado y pastas
alimenticias han alcanzado mas del 95 % de cum-
plimiento de fortificacién con hierro y vitaminas
del complejo B, con lo cual se contribuye a la re-
duccién de la anemia en la poblacion.

En relacion con la prevencion del sobrepeso y
obesidad se realizaron 1743 inspecciones y super-
visiones a las tiendas y cafetines en coordinacién
con el MINEDUCYT y Defensoria del Consumidor.
Ademds, se ha oficializado la «Estrategia Mul-
tisectorial Educativa y de Comunicacién Social
para Promover Comportamientos Alimentarios
Adecuados y Actividad Fisica en la Poblacién Sal-
vadorefia» que fue elaborada en coordinacién con
Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nu-

tricional (CONASAN).

Proyecciones

1. Implementacion de la Ley y Politica de Salud
Mentaly de la Politica Nacional para el Abordaje
Integral de las Enfermedades no Transmisibles.

2. Ejecucién del proyecto « Abordaje Integral de
las ENT> (2019-2020) financiado por una do-
nacion del Banco Mundial que asciende a 1.8
millones de ddlares, y finalizar la ejecucion del
proyecto financiado por Taiwan.

3. Desarrollar y dar sostenibilidad a una estrate-
gia de promocion de la salud y educacion para
la prevencion de las ENT.

4. TFortalecer las competencias del talento huma-
no para el abordaje integral de las ENT y salud
mental.

S. Implementar la vacunacién contra el virus del
papiloma humano (vPH) en nifias de entre 9 y
13 anos, como una de las medidas de preven-

cién de cancer de cérvix.

6. Desarrollar el programa nacional de trasplan-
tes, iniciando con trasplante renal en donante

vivo.

Abordaje de enfermedades
Infecciosas desatendidas

Geohelmintos

En el afio 2018 se realiz6 la campana de despara-
sitacién entre los meses de abril-julio, llevindose
a cabo con los nifios de parvularia a noveno con
edades de 5 a 15 afios de edad, logrando una cober-

tura de 77 %.

Tabla 28. Cobertura nacional de
la campaina de desparasitacion
en escolares de 5 a 15 anos en los
centros escolares publicos

Region de Matricula  Nifios/

salud MINED  ninas ~ CoPertura
Occidental 245198 | 196781 80 %
Oriental 227586 | 158312 70 %
Paracentral 173918 | 156179 90 %
Central 135814 | 119681 88 %
Metropolitana 175751 | 107 166 61%
EDUCO 32987 24153 73 %
Total 958267 | 73811 77 %

Fuente: (SEPS) Sistema Estadfstico de Produccién de

Servicios.

Enfermedad de Chagas

Se capacitaron en septiembre de 2019 a 10 profesio-
nales de laboratorio en la actualizacién de la téc-
nica de toma y lectura de muestra. En atencién a
las recomendaciones planteadas en el informe del
Dr. Héctor Freilij, consultor internacional de ops/
OMS, se proporciond tamizaje a las embarazadas en
basqueda de Chagas congénito. Por este motivo
oPs/oMs dond 20 0oo reactivos de IgG para tami-
zar a toda mujer embarazada que verifique parto
o cesérea en las 28 maternidades del MINSAL, este
procedimiento se realiza desde el 1 de marzo del
2018. También, en el afno 2018 se realizé tamizaje
a las embarazadas en bisqueda de Chagas crénico

alcanzando un total de 18421, para lo cual la técni-
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ca utilizada fue ELISA IgG: resultados: 17518 nega-
tivas, 443 reactivas, 59 indeterminadas y o casos
congénitos.

En cuanto al Centro Nacional de Investiga-
ciones Cientificas de El Salvador (cIicks) este ha
desarrollado dos métodos de sintesis quimica
propios para la obtencién de benznidazol, con el
fin de brindar a los salvadorefios que padecen la
enfermedad de Chagas un antiparasitario para su
tratamiento. Uno de ellos ha sido patentado en Es-
tados Unidos y Japon; el segundo, estd en proceso
de registro. Esto permitird producir y exportar este
medicamento en nuestro pais, generando ahorro
porque no se compraré a otros paises productores

de benznidazol.

Lepra:

El MINSAL capacita constantemente a médicos ge-
nerales, enfermeras, promotores y personal de la-
boratorio, porque cuenta con médicos especialista
dermatélogos, infectologosetc de los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion. Ademds, enfo-
ca sus esfuerzos en el control de la enfermedad y
la busqueda de casos para brindar el tratamiento
adecuado, oportuno y de forma gratuita, siendo
este ultimo estrictamente supervisado.

En el periodo se notificaron casos nuevos de
Lepra en los municipios de Masahuat (1 caso) de-
partamento de Santa Ana, Caluco (5) departamen-
to de Sonsonate y El Paisnal (1) departamento de

San Salvador, contabilizando 7 casos.

Tabla 29. Control de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria y
resistencia bacteriana correspondiente al periodo del 1° de junio 2018 a

31 mayo 2019

Actividad
Informe anual de IAAS 2018

Meta esperada

Alcanzar el 100 % de cumplimiento de
reportes.

Resultado

Se cumple la meta

Reporte de bacteriologia en cubo
bacteriol6gico

100 % de hospitales que reportan al cubo
bacteriol6gico

Se cumple meta

Ampliacion cubo bacteriolégico

100 % de hospitales con bacteriologia
automatizada (19 hospitales)

Se cumple la meta

Manual de precauciones estandar
y aislamiento de pacientes

Envio de documento revisado a la Direc-
cién de Regulacion para su aprobacion 'y
posterior publicacion

Pendiente de aprobacion para
oficializacion.

Elaboracién de la guia de abordaje
clinico de infecciones por Candida
auris

Elaboracién y validacion del instrumento
por panel de expertos nacionales e inter-
nacionales

Documento elaborado y
validado se envia a Direccion
de Regulacion para su oficiali-
zacion. Pendiente de cumplir
observaciones

Elaboracién de lineamientos para
la vigilancia y control de las IAAS
asociadas a neonatologia

Elaboracién y revision del documento

por parte del equipo técnico de exper-
tos. Documento borrador listo para ser
enviado a Direccion de Regulacién para su
oficializacion

Se envia documento a la
Direccién de Regulacion, se
estd a la espera de obtener
observaciones

Elaboracién del plan educativo del
Il curso de control y prevencion de
resistencia bacteriana en modali-
dad virtual

Contar con documento del plan

Presentacion del plany
aprobacion del mismo para su
ejecucion

Comité de Universidades para la
ensefanza de la Resistencia a los
Antimicrobianos

Incorporar a todas las universidades que
cuentan con carreras afines a la salud, al
comité

Al momento se ha iniciado el
trabajo del Comité y cuenta
con la participacion de 3 uni-
versidades: UES, USAM, UIMD

Investigacion sobre consumo de
antibioticos en hospitales de El
Salvador

Ejecucion de la investigacion

Resultados de consumo en los
hospitales participantes




Actividad

Ampliacion de laimplementacion
de PROA en 4 hospitales de la red
nacional

Meta esperada

Implementacion de PROA en HSJDD de
Santa Ana, HSJDD de San Miguel, HN San
Rafael, HN Nueva Concepcién.

Resultado

Se inicia proyecto de imple-
mentacion en los hospitales
participantes

Plan de Accién Nacional contra la
resistencia bacteriana

Aprobacién del plan por parte de los titula-
res del MINSAL y MAG

Se cuenta con el borrador ela-
borado y se estd a la espera de
aprobacion por parte de los

titulares de ambos ministerios

Elaboracién de lineamientos para
la prevencién y control de enfer-
medad meningococcica

Lineamientos oficializados y socializados

Se oficializan lineamientos y
son socializados

Elaboracion de lineamientos para
la prevencién y control de Fiebre
tifoidea

Lineamientos oficializados y socializados

Se oficializan lineamientos y
son socializados

Jornada de Capacitacion HSJDD
de San Miguel sobre Uso de cubo
bacteriolégico y RAM

Que los médicos tratantes del hospital
utilicen la herramienta cubo bacteriolégico
para una mejor comprension de la RAM en
su establecimiento

Se realiza jornada de capacita-
cion para el personal médico
staff, residentes y estudiantes
de medicina del Hospital

Jornada de Capacitacién Univer-
sidad José Matias Delgado sobre
Uso de cubo bacteriolégico y RAM

Que los docentes de la universidad utilicen
la herramienta de cubo bacteriolégico
para una mejor comprension de la RAM y
promuevan su uso entre los estudiantes

Se realiza jornada con los
docentes del drea basicay
clinica

Taller manejo de Brotes por A.
baumannii MDR en unidades de
neonatologia. Hospital Benjamin
Bloom

Reducir el impacto generado por Brotes
de infecciones por A. baumannii MDR en
unidades de neonatologia

Se realiza taller, se comparten
experiencias y se incluyen
recomendaciones en la elabo-
racion de los Lineamientos de
IAAS en neonatologia

Taller de socializacion de plan
nacional de vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos
en Neisseria gonorrohoeae (6

Concientizar a los participantes sobre la
importancia del uso racional de antimi-
crobianos y la necesidad de un adecuado
diagnostico y caracterizacion de la RAM

Se participa en los 6 talleres

talleres)

Fuente: MINSAL.

Leishmaniasis

En relacion a Leishmaniasis, por ser una enferme-
dad de dificil diagnéstico tanto médico como de
laboratorio, nos beneficiamos en el mes de junio
con la consultoria del Dr. José Angelo Lindoso y
Dra. Ana Nilce Elkoury de oPs/oMs, quienes eva-
luaron la situacién de la leishmaniasis y propusie-
ron acciones para el incremento del programa de
vigilancia y control de la leishmaniasis.

Para el afio 2018 se han reportado 59 casos de
leshmaniasis cutdnea, y 2 casos reportados de lei-
hmaniasis visceral, las 4reas endémicas son los de-
partamentos de la Unidn, Sonsonate y Santa Ana.
En este caso, se logré capacitar a 40 médicos sobre
esta enfermedad, lo que ha fortalecido a realizar un
diagnostico oportuno.

A partir del 2017 se decide cambiar a la terapia

intralesional, ya que se tenfan recaidas con el trata-

miento intramuscular e intravenoso y el gasto para
los hospitales era mayor, dado que los pacientes
permanecian ingresados por 21 dias. Con el tra-
tamiento Intralesional los resultados han sido del
90% de curacidn; ademds, es seguro porque redu-
ce los riesgos de toxicidad, mejor adaptabilidad del
paciente a la terapia, no interferir con sus activida-
des sociales, menor consumo de antimoniales, téc-

nica de facil aplicacion del medicamento.

Toxoplasmosis

Oficializacion de los Lineamientos técnicos para el
control, prevencién, tratamiento y manejo en mujeres
embarazadas y neonatos con sospecha o confirmacién
de toxoplasmosis, se pretende concientizar a los pro-
fesionales en interpretacion de pruebas seroldgicas,
el uso correcto de la terapéutica placentaria y trata-

miento de hecho, asi como seguimiento alos casos.
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Rabia

Se dispone de los Lineamientos técnicos para la pre-
vencién y control de la rabia humana. Entre las refor-
mas que se realizaron fue enfatizar en el tratamien-
to de los casos de personas agredidas por animales

transmisores de rabia.

Sistema Nacional De Emergencias
Médicas (SEM 132)

El Sistema de Emergencias Médicas en El Salvador,
actualmente, es un sistema regulado y provisto por
una red de instituciones publicas, apoyado por la
colaboracion interinstitucional de Cruz Roja, Co-
mandos de Salvamento, Cruz Verde Salvadorena,
Médicos sin Fronteras; y colaboracién intersecto-
rial entre Fondo Solidario para la Salud, Ministerio
de Salud, Policia Nacional Civil (PNc), Proteccién
Civil y comunidades.

En el pais las lesiones no intencionales e in-
tencionales (accidentes) fueron responsables de la
mayoria de los casos de violencia interpersonal y
suicidio, ambas jugaron un papel importante en la
caracterizacion de la intencionalidad de la lesion.
Ademés, la intencionalidad se comporta de forma
diferente en cada sexo; en el caso de la mujer, el por-
centaje de lesiones no intencionales es mayor y el
de lesiones por violencia familiar también es mayor.

Para esto se dispone del numero #132 atendido
por profesionales médicos de atencién prehospi-
talaria y teleoperadores, apoyados por un sistema
informdtico para hacer la valoracién correcta del
tipo de ayuda que la victima necesita, tanto en el
lugar donde se desarrolla el evento de emergencia
médica o dentro de una ambulancia, lo que facilita
la atencion inmediata previa a su traslado al hospi-
tal que garantice el adecuado tratamiento clinico

definitivo.

Asistencia de paciente en
emergencias hospitalarias. Junio
2018 a mayo 2019

En el periodo comprendido entre junio 2018 a
mayo 2019 se recibieron un total 85 844 llamadas

efectivas que generaron 49 204 demandas a nivel

nacional y se han brindado un promedio de 4100
atenciones prehospitalarias mensuales. Estas se di-
viden en asistencias en el sitio, orientacién sobre
como atender a la victima y traslados de paciente
hacia centros de emergencias. En caso de no re-
querir traslado se brinda consejeria para que bus-
que los servicios adecuados a su necesidad.

De las 49 204 demandas, 43 288 constituyeron
demandas asistenciales; 4134 demandas informati-
vas; 1782 demandas por traslados (Tabla 15).

Las asistencias estdn divididas en tres tipos de
demandas:

o Las demandas asistenciales: envio de ambu-
lancias, coordinadas con ambulancias SEM,
cuerpos de socorro y unidades de la Sistema
de Emergencias-g11.

« Demandas informativas: se brindan concejos
en salud e informacion de servicios del sistema
nacional de salud.

« Demandas de transporte: son asistencias brin-
dadas en apoyo a UCsF u hospitales de la Re-

gion Metropolitana.

Tabla 30. Atenciones realizadas
por el SEM

Demandas 29097 88.0 43288
asistenciales
Demandas 2779 84 4134
informativas
Transporte 1198 3.6 1782
Total 33074 100.0 49 204

Fuente: Sistema de Informacién del Sistema de Emergen-
cias Médicas. SISEM.

Adecuada dispersion en el
traslado de pacientes

La dispersion hospitalaria consiste en la adecuada
derivacién de los pacientes de acuerdo a la com-
plejidad de la patologia presentada y a la oferta de

servicios de cada institucién.



Tabla 31. Dispersion de pacientes por el SEM

. frecuencia
frecuencia
Centro de traslado de paciente jun/18 — pl}c‘)‘)r/‘%tsa_da

ene/19 may/19
Hospitales de Tercer Nivel 399 8,6 594
Hospitales de Segundo Nivel Metropolitano 2259 48,5 3361
Hospitales de Segundo Nivel fuera del Area Metropolitana 119 2,6 177
Hospitales ISSS 1519 32,6 2260
Unidades Médicas ISSS 180 3,9 268
Ucsf/ Cae/Fosalud B 0,1 4
Hospitales Privados 174 3,7 259
Total 4653 1000 6922

Fuente: Sistema de Informacion del Sistema de Emergencias Médicas SISEM.
Tabla 32: Cursos Impartidos por el SEM por ano
Ao 014 0 016 0 018 0

Cursos 8 32 41 39 26 146
Jornadas 31 26 25 12 10 104
(Educacion
Continua)
Talleres 5 3 7 7 4 26
Personas 729 851 1343 1016 711 4650
Capacitadas

Fuente: SEM, MINSAL.

EI SEM, por encontrarse actualmente en la Re-
gion Metropolitana, se coordina con los 8 hospita-
les de la red publica, UCSF, asi como los hospitales
y unidades médicas del ISSS, que traslada pacien-
tes hacia hospitales privados, siempre y cuando

cumplan criterios de emergencia.

Capacitaciones-SEM Periodo
comprendido de junio 2018 a
mayo 2019

Cursos del plan nacional de capacitacién del sEm:

se realizaron 19 cursos en emergencias médicas

(soporte vital basico y avanzado cardiolégico,
manejo de via aérea, EKG bdsica de urgencias,
emergencias médicas mds frecuentes, soporte vi-
tal bésico y avanzado en trauma, inmovilizacién
y movilizacién de accidentados e incidentes con
multiples victimas) dirigido a personal médico y
de enfermeria de las unidades de emergencias de
los hospitales de las regiones de salud (Metropo-
litana, Occidental, Paracentral y Oriental); capaci-
tando a 711 participantes. En el transcurso del afio
se revisaron 10 temas como parte de la capacita-

cidon continua de los médicos del sEm.
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Tecnologias en el Sistema de
Emergencias Médicas

El MINSAL ha realizado una inversién importante
en el desarrollo de tecnologias para el SEM. Se ha
avanzado en un sistema de gestiéon de ambulancias
que se maneja a través de tablet con GPs para deter-
minar la ubicacién de la ambulancia y la gestion de
los pacientes en la atencion pre hospitalaria.

Se presenta una de solucion con el desarrollo
de un aplicativo (App) que se utiliza en los dife-
rentes dispositivos méviles (tablet) que poseen,
actualmente, las ambulancias SEM, permitiendo
que toda la informacion de la hoja de atencién
prehospitalaria se registre en el menor tiempo po-
sible, para facilitar el intercambio de informacién
de las demandas con el centro coordinador y en-
viando los estatus correspondientes a la demanda
por paciente. Asimismo, se dispone de un registro
de la ubicacién de las ambulancias asegurando el
seguimiento de la unidad mévil en el G1s (Sistema
de Informacién Geogréfica del sEm), proporcio-
nando un entorno de ayuda a la navegacion terres-
tre, al personal de las ambulancias y mejorando la
entrega a nivel hospitalaria.

Actualmente se estd desarrollando el proyecto
de «Fortalecimiento de las capacidades de emer-
gencias médicas en el dmbito pre-hospitalario>.
Con el aporte de todas las instituciones de primera
respuesta se estd creando un manual de capacita-
cién bésico para todos aquellos que ofrecen aten-
cién prehospitalaria. En el caso de El Salvador se
exigird que cualquier persona que este a bordo de
una ambulancia tenga el conocimiento técnico mi-

nimo, mas alla de la voluntad de ayudar.

Gestion de la calidad en salud

La Politica Nacional de Salud 2015-2019 establece
que la salud es un derecho de todas las personas,
por lo que se debe garantizar la calidad de atencion
que se ofrece a través del mejoramiento perma-
nente y continuo en la gestion de la calidad. Por lo
tanto, debe asumirse una actitud responsable para
convertir la calidad en un principio de conducta
cotidiana en la atencion a la salud de los ciudada-

nos y propiciar, progresivamente, una mejora con-

tinua y comprobable ala calidad de atencidn de los

servicios brindados a la poblacién salvadorena.

Sistema de gestion de la
calidad de las redes integrales e
integradas de servicios de salud

Los esfuerzos desarrollados por el MINSAL, desde
el aflo 2009, estdn orientados a la construccién de
la cultura de la calidad en los establecimientos de
salud para incrementar su eficacia, eficiencia, pro-
mover un trato digno y humanizado a la poblacién
usuaria de los servicios de salud en los tres niveles
de atencién. Se ha potenciado con el acomparia-
miento de la Direccién Nacional de Calidad en
Salud que cuenta con un marco regulatorio como
los Lineamientos técnicos para la implementacién del
Sistema de Gestion de la Calidad en el MINSAL que
permiten estandarizar los procesos de mejora con-
tinua de la calidad en las unidades de gestion clini-
ca, gestion por procesos y herramientas de calidad
que son un conjunto de técnicas graficas identifi-
cadas que facilitan la identificacion y posibles al-
ternativas de solucién de problemas relacionados
conla calidad. Ademads, se cuenta con un listado de
estandartes de calidad que se miden en la red de
establecimientos de salud.

En este contexto, y con el fin de brindar una
atencion con calidad y calidez, se sigue con las
Unidades Organizativas de la Calidad (voc) en
los 30 hospitales y 5 regiones de salud, quienes son
responsables de promover la identificacién y desa-
rrollo de intervenciones de mejora continua de la
calidad de atencion en los establecimientos de la
RIIS.

Como parte de las estrategias de calidad se
encuentran funcionando en los 30 hospitales los
puntos de Informacién y Orientacién a la Ciuda-
dania (1NFoca), habilitados estratégicamente a la
entrada de cada establecimiento para atender a los
usuarios. Los puntos INFOCA son uno de los ejes
importantes de mejora para el trato al paciente
en los establecimientos de salud, por lo que desde
enero-diciembre de 2018 se brindaron un total de
236 346 atenciones de informacién y orientacion a

usuarias en la red hospitalaria.



Cumplimiento de la Carta
Iberoamericana de la Calidad en
la Gestion Publica (CIGP)

El MmiNsaL desarrolla en forma sistematizada, la
autoevaluacién de la calidad como parte del se-
guimiento a los esfuerzos gubernamentales para
determinar los avances generados en el tema de
calidad. Con la finalidad didentificar las potencia-
les dreas de mejora, es asi como de febrero a abril
del 2018 se realizo la 62 autoevaluacion de la Carta
Iberoamericana de Calidad en la Gestion Piblica (c1-
cGP), proceso impulsado por la Secretarfa Técnica
y de Planificacion de la Presidencia, y que consti-
tuye el sexto ejercicio de andlisis que permite a la
institucion dirigir esfuerzos a la mejora continua
en los procesos de servicio publico relacionados a
la salud.

Como parte del trabajo del MINSAL en el tema
de calidad, se cuenta con los siguientes resultados:
o La1? autoevaluacion de la cicGp realizada en

el afo 2010 obtuvo un promedio general y se

ubicé en un nivel de desempefio «parcial»
con un 50.6 % de porcentaje de avance.

« La 2. autoevaluacion de la c1cGp realizada en
el ano 2013 obtuvo un resultado en un nivel de
desempeno «parcial>» con un 50 % de porcen-

taje de avance.

« La 3. autoevaluacion de la cicGp, realizada en
mayo del 2014, obtuvoel resultado de desem-
pefio «parcial» con un 61.8 % y, ademas, parti-
ciparon técnicos de nivel central.

« Enla 4. autoevaluacién de la cicap, realizada
en marzo 2015, se continué con un avance en el
resultado obteniendo un 63 % de desempefio
«parcial».

« En la 5.* autoevaluacién de la cicGp, corres-
pondiente a 2016, se obtuvo un promedio 64 %
anivel de los hospitales y regiones y en el nivel
central del 57 %.

« En la 6. autoevaluaciéon de la cicGp, corres-
pondiente a 2017, se obtuvo un promedio 64 %
anivel de los hospitales y regiones y en el nivel

central del 59 %.

Estandares de calidad

La medicién de los esténdares de calidad en los
procesos de atencion constituye uno de las herra-
mientas para la medicion de la mejora continua en
los establecimientos de la ri1s. Este proceso es li-
derado porlos jefes de unidades organizativas de la
calidad y los referentes de calidad en la regiones de
salud en el que participa mensualmente un equipo

que registra, consolida y analiza el resultado de las
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mediciones para identificar las brechas y establecer
oportunidades en planes de mejora para el cierre
de estas brechas. Con el objetivo de facilitar este
trabajo se actualiz6, de acuerdo a las normativas
vigentes, los lineamientos y la plataforma informa-
tica para la medicion de los estdndares de calidad
y el seguimiento al cumplimiento de los planes
de mejora que integra: criterios a evaluar, cum-
plimiento, brecha, prioridad, factores a mejorar,
oportunidad de mejora, periodo de intervencién y

porcentaje de avance.

Institucionalizacion del
reconocimiento interno a las
mejores practicas del MINSAL

El reconocimiento interno a las mejores practicas
del MINSAL es una distincién creada para recono-
cer el trabajo de equipos gestores que desarrollan e
implementan proyectos vinculados a la mejora de
un servicio ofrecido a la poblacidn con iniciativas
innovadoras y exitosas que contribuyen a mejorar
la atencidn ofrecida a los usuarios y que pueden
ser ejemplo para otras organizaciones. En diciem-
bre 2018 en la 4.% edici6n se presentaron 25 proyec-
tos de la red de establecimientos del MINSAL que
fueron calificados por una comisién evaluadora
integrada por el Ministerio de Hacienda, Instituto
Nacional de la Salud y la Secretaria Técnica de la
Presidencia.

El resultando fue el reconocimiento de cin-
co mejores précticas en los siguientes estableci-
mientos Hospital Nacional San Juan de Dios de
Santa Ana «Implementacion de libros de vida de
equipos automatizados en las dreas de hematolo-
gia, quimica clinica y serologfa, como estrategias
de mejora para garantizar la entrega oportuna de
exdmenes de laboratorio clinico en la Unidad de
Emergencia del Hospital Nacional San Juan de
Dios de Santa Ana»; Hospital Nacional San Rafael
«Implementacion de estrategia para el control del
acinetobacter baumannii en un brote en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional San Rafael en 2015 y su erradicacion has-
ta abril 2018>»; Hospital Nacional de Ahuachapian
«Implementacion de la estrategia, interpretacién

oportuna de los estudios cito histopatoldgico

para prevencidn, control y tratamiento adecuado
del cdncer cérvico uterino en las mujeres consul-
tantes en la Unidad de Control y Prevencion del
Céncer del Hospital Nacional Francisco Menén-
dez, en el periodo de junio 2015 a junio 2018>; el
Hospital Nacional de San Miguel «Correccién
de gastrosquisis, una mejora del abordaje de esta
anomalia congénita en neonatos para reducir com-
plicaciones, en el Hospital Nacional San Juan de
Dios, en San Miguel, durante el periodo de enero
2012-2014>; UCSF Jutiapa «Implementacion del
Plan Intersectorial de Reduccion y Prevencion de
Embarazo en nifias y adolescentes en el municipio
de Jutiapa, Cabanas en el periodo de mayo 2017-
mayo 2018>; UCSF Isla de Méndez «Esterilizacion
quirtrgica femenina ambulatoria de las mujeres
con riesgo reproductivo y paridad satisfecha perte-
necientes a las comunidades de responsabilidad de
la ucsr Isla de Méndez, Usulutén, en coordinacién
con el Hospital Nacional de Jiquilisco, durante el
periodo de enero 2015- enero 2018>.

Estos seis proyectos clasificaron a la fase de
postulacion para el reconocimiento de las mejores
précticas que conduce la oficina del premio salva-
dorefio Es-Calidad 2019 que se realiza a nivel de
organizaciones publicas y privadas. Todo esto ha
fortalecido al Ministerio de Salud hacia la busque-
da de la mejora continua de la calidad.

Asimismo se fortaleci6 el talento humano de
32 equipos gestores de proyectos de mejora en me-
todologia de mejora continua de la calidad (160

personas) en la red de establecimientos de la rits.

Reconocimiento a las mejores
practicas Es-Calidad

El Ministerio de Salud ha participado y ganado en
siete ocasiones el reconocimiento a las mejores
précticas que convoca la oficina Es-Calidad: en el
afo 2012 la ri1s Chalchuapa: «Atencién oportuna
de la mujer gestante con trastornos hipertensivos
del embarazo, en el periodo de julio a diciembre
de 2011»; en el afo 2013 el Hospital Nacional de
Nueva Guadalupe: «Disminucién de los riesgos
en la mujer embarazada, a través de la eleccion
de la via mds segura en el proceso de atencion del

parto, garantizando dptimos resultados maternos



y perinatales, periodo comprendido de junio 2010
a diciembre de 2012>; en el afio 2016 el Hospital
Nacional Rosales: «Centro de Cirugia Ambulato-
ria afo 2016>»; y dos galardones en el afo 2017 el
Hospital Nacional de San Vicente: «Implementa-
cién de la estrategia c6digo rojo, para diagndstico y
manejo del choque hipovolémico por hemorragia
post parto severa periodo de junio 2013—diciembre
2016» y Hospital Nacional de San Miguel: «Re-
duccién de las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria en los neonatos atendidos en el periodo
de enero 2014—diciembre 2015>.

De los s proyectos que el MINSAL postuld en
el 2018 gand dos galardones para el Hospital Na-
cional San Juan de Dios de Santa Ana: «Didlisis
peritoneal continua ambulatoria (DPCA) como
alternativa de calidad en la atencién de los pacien-
tes con enfermedad renal crénica estadio § enero
2016-diciembre 2017»> y el Hospital Nacional de
Ilobasco: «Identificacién oportuna de signos y
sintomas de hemorragia posparto para disminuir
la morbimortalidad materna en el periodo marzo
2016—diciembre 2017>». La Secretaria de Gober-
nabilidad a través de Es-Calidad (oficina adminis-
tradora del premio) reconoc el trabajo sistemdtico
que se ha venido realizando en la garantia de la
calidad de atencion en salud a la poblacién. MIN-
SAL ha sido la institucion que ha obtenido mayor
numero de galardones en el reconocimiento a las

mejores practicas Es-Calidad.

Implementacion de 3 unidades
de gestion clinica: renal,
oftalmoldgica y materno infantil

La mejora continua de calidad que el MINSAL ha
emprendido en este quinquenio ha promovido ca-
pitalizar experiencias que paises desarrollados han
ejecutado como el caso de la implementacién de
unidades de gestion clinica a partir de noviembre
de 2015, ademas, del disefio y mapeo del proceso
de implementacién en mayo de 2016. Para 2017 y
2018 se elabora y oficializan los «Lineamientos
técnicos para la implementacion de unidades de
gestion clinica en las redes integradas e integrales
de salud>, en las que ejecutan 3 Unidades de Ges-

tién Clinica (UGC): en la Regién Metropolitana la

UGC Materno Infantil, en la Region Paracentral la
uGc Oftalmolégica y en la Region Oriental la ugc
Renal; obteniendo como resultado mejoras en el
acceso y cobertura a los servicios de salud, detec-
cién temprana de factores de riesgo y signos de
alarma que impactan en la salud materno infantil,
oftalmoldgica y enfermedades crénicas no trans-

misibles; como es el caso de la ERC.

Supervision en RIIS

En el marco de la mejora continua de la calidad del
MINSAL, a través del Viceministerio de Servicios
de Salud, establece dentro de sus principales fun-
ciones garantizar el cumplimiento del marco re-
gulatorio en el desarrollo del Modelo de Atencién
Integral. Es responsable de verificar la calidad del
conjunto de prestaciones en las Redes Integrales e
Integradas de los Servicios de Salud (rizs) usando
mecanismos de supervision como estrategia para
fortalecer la gestion de los servicios de salud mds
eficaces, eficientes y efectivos, estableciendo como
linea de accion la supervision integral facilitadora.

El MINSAL establecié mecanismos para el
abordaje a nivel nacional del monitoreo, supervi-
sién y evaluacion en red que se centra en las necesi-
dades y potencialidades del personal, priorizando
componentes basicos de desarrollo y puesta en
marcha de una metodologia facilitadora realizando
para el periodo evaluado: 20 visitas a microredes
con monitoreos y supervisién que incluyo s Re-
giones de Salud, 17 SIBASI, 49 UCSF y 25 hospitales,
orientadas a fortalecer las capacidades y mejorar
el desemperfio del personal en el desarrollo de los
procesos operativos y la gestion de los servicios de
salud con la finalidad de garantizar la prestacion de
servicios con calidad y calidez en la red.

Ademds, se realizaron 125 supervisiones espe-
cificas al proceso de atencioén y acciones interdis-
ciplinarias que permitieron el fortalecimiento a la
gestion, verificar el cumplimiento del marco nor-
mativo en el continuo de la atencién, satisfacer las
necesidades del equipo de salud y alcanzar las me-
tas institucionales. Este enfoque enfatiza la cons-
truccion conjunta de alternativas para la solucién

de problemas y la comunicacion horizontal.
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Satisfaccion del usuario

La encuesta de percepcion de usuarios en hospita-
les y unidades comunitarias de salud familiar de la
red MINSAL se desarrolla a nivel de la R11S con el ob-
jetivo de evaluar el nivel de satisfaccion de los usua-
rios respecto a la calidad del servicio que se presta
actualmente en los establecimiento de salud, lo-
grando determinar brechas para construir oportu-
nidades de mejora en la prestacion de los servicios
que se entregan a la poblacion. De igual manera se
espera lograr definir las expectativas y percepcio-
nes de los usuarios en relacién con la calidad de los
servicios entregados a la poblacion, diagnosticar la
situacion de los servicios que ofrecen los diferentes
niveles de atencién seleccionados parala aplicacién
de la encuesta; analizar las brechas resultantes de
las expectativas y percepciones de los usuarios en

relacién a la calidad del servicio ofrecido.

Atencion a la persona veterana
de guerra y excombatientes

De las 99 635 atenciones médicas, odontold-
gicas y psicolégicas, en el periodo que se informa,
atendio el 44 % a mujeres y el 56 % a hombres.

Ademds, se realizaron 275 jornadas de aten-
cién psicosocial a personas veteranas de guerra y

excombatientes.

Ejecucion de presupuesto

Se realizd una inversion de $553 ooo en medi-
camentos para los hospitales nacionales San
Juan de Dios en San Miguel; «Dr. Juan José
Ferndndez>,Zacamil; San Pedro Usulutén, Gene-
raly de Psiquiatria «Dr. José Molina Martinez>»,
San Juan de Dios Santa Ana, San Rafael y para las
39 UCSFE del Primer Nivel de Atencién. De igual
manera,se invirti6 en la compra de 5o protesis de
rodilla para veteranos de guerra y excombatientes
que fueron intervenidos en Hospital San Rafael,
Santa Gertrudis, San Juan de Dios de San Miguel y
Rosales por un monto de USD 104 750.

También, se invirtié en equipo de colposcopia
para el Hospital Nacional General y de Psiquiatria
«Dr. José Molina Martinez» por un monto de
$17 500 beneficiando a més de mil mujeres vetera-
nas de guerra de la zona oriente de San Salvador;
ademads, se invirtid USD 447 061 en insumos para
la sub-especialidad de cardiologia, nefrologia y
oftalmologia en los hospitales nacionales Rosales,
San Juan de Dios de Santa Ana, San Juan de Dios
de San Miguel, San Pedro en Usulutdn y Hospital
Nacional San Rafael

Asimismo, se brindé atencién a victimas de
graves violaciones alos derechos humanos durante
el conflicto armado interno. Dentro del marco de
la atencidn a victimas en el periodo que se informa
se realizaron 4935 atenciones, de acuerdo a los si-

guientes compromisos:

Tabla No.33: Intervenciones a personas veteranas de guerra y
excombatientes en establecimientos de salud de MINSAL. 1 junio 2018 a

31de mayo 2019

# Tipo de Intervenciones Total

1 Atenciones médicas 50708
2 | Atenciones odontoldgicas 26 659
3 Atenciones psicoldgicas 4916
4 Procedimientos odontolégicos (entro de estos procedimientos se encuentran 226 endodon- 17352

cias que es un procedimiento exclusivo para este grupo poblacional).

5 Atenciones de fisioterapia 4524
6 Cirugias por pterigion 227
7 Cirugias de cataratas 140
8 Otras intervenciones quirurgicas 245

Fuente: Reporte preliminar del SIMMOW Y SEPS a 5 de febrero 2019.



+  Programa de reparacién a las victimas—Decre-
to 204: 3205
« Victimas del Mozote y lugares aledanios: 1580

+ Cumplimiento a sentencia CIDH: 150

En relacién al sexo el 69 % de las atenciones
fueron a mujeres y el 31 % para hombres. El 58 % de
las atenciones fueron por medicina general, el 20 %
por odontologia, el 13 % por psicologia, el 3 % por
medicina interna y el § % por otras especialidades.
Ademids, se realizaron 146 jornadas de atencion
psicosocial a personas victimas.

Se realizaron tres Talleres de sensibilizacion
sobre memoria histérica con apoyo del Museo de
la Palabra y la Imagen (mMup1) contando con la par-

ticipacion de 70 personas de multiples disciplinas.

Unidad por el Derecho a la Salud

La Unidad por el Derecho a la Salud (ups) durante
el mes de julio form¢ parte de las instituciones que
utilizan el Sistema de Atencién Ciudadana (sac),
una plataforma que permite al ciudadano interactuar
con las instituciones y resolver sus dudas e insatisfac-
ciones en la prestacion de Servicios de Salud. Con
esto MINSAL brind atencion a un total de 6585 pro-
cesos desglosandose, principalmente, con el registro
de 1015 reclamos, 1683 consultas, 3150 peticiones de
los cuales 6119 se encuentran cerrados (92.9 %).

Por su parte, la Unidad por el Derecho a la
Salud realizé 48 monitoreos a los 30 hospitales y
sregiones de salud con el fin de asesorar y mejorar

el funcionamiento de las ops.

Grafico 1. Categorias de los casos

Fuente: SAC 2018.

En ese sentido, MINSAL lanza en septiembre la
estrategia Puntos Salud Atiende a través del con-
venio institucional entre Instituto Nacional de
la Juventud y el MINSAL para la implementacién
y promocioén de acciones que promuevan la em-
pleabilidad en el marco del programa jévenes con
todo, con énfasis en el fomento al empleo en bene-
ficio de la poblacién joven salvadorefia. Las aten-
ciones brindadas por los jovenes pasantes alcanza
81 570 entre consultas ciudadana, orientaciones y
acompanamientos.

Elresultado ha sido que la UDS ejecut6 por me-
dio del BID la encuesta de satisfaccion del usuario
sobre los servicios recibidos en los establecimien-
tos del primer nivel de atencién y hospitales del
Ministerio de Salud, de enero a mayo del 2018, ela-

borada por la empresa AENOR CENTROAMERICA.

Grupos Prioritarios
1. Pueblos indigenas: con la intencién de garanti-
zar un amplio proceso participativo se conformo el
Comité interinstitucional consultivo de la Politica
Nacional de Salud de Pueblos Indigenas, con partici-
pacion de representantes de comunidades indigenas,
organismos gubernamentales y no gubernamentales.
Se realizaron talleres de consultas en las comunida-
des asi como consulta en la pagina web institucional.
De esta manera, se oficializé la Politica Nacio-
nal de Salud de los Pueblos Indigenas mediante el
acuerdo Ejecutivo n.° 1019. El evento de lanzamien-
to fue presidido por el residente de la Republica el
29 de agosto del 2018 en las instalaciones de c1Fco
y cont6 con la representacion de los tres pueblos

indigenas (nahua-pipil, lenca y kakawira).

B Peticion
B Sugerencia
Consulta
B relicitacion

B ~viso
B Reclamo

B Queja
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Con esto se estd dando continuidad y cumpli-
miento a los objetivos de la politica, se establece
el Comité Nacional para la Salud de Pueblos In-
digenas, entidad que gestiona la incorporacién
del enfoque intercultural al Sistema Nacional de
Salud (sns) y elabora el plan de implementacién
que dard cumplimiento a las estrategias dadas en

la politica.

2. Migracion: en relacion a la atencioén en salud
a personas salvadorenas migrantes retornadas se
mantiene un servicio constante de atenciéon mé-
dica desarrollada en la Direccién de Atencidn al
Migrante: para esto se cuenta con dos médicos y
dos enfermeras para atender a esta poblacion. En
total se han brindado 3280 atenciones en salud ala
poblacién en 2018, a través de la Region Metropoli-
tana de Salud de la ucsF de Barrio Lourdes.
Ademés, el MINSAL continua garantizando el
Derecho Humano a la Salud de las poblaciones
migrantes extranjeras que se encuentran dentro de
las fronteras de El Salvador, brindando atenciones
ambulatorias y especializadas en todos los niveles.
En 2018 el primer nivel de atencidn registrd 46 313

de la poblacién antes mencionada.

3. Adulto Mayor: durante el afio 2018 se inscri-
bieron un total de 21 573 personas adultas mayores
nuevos de 60 afios y se realizaron controles pre-
ventivos anuales por un total de 97 444. Se desa-
rrollaron 8 Jornadas de socializacién del modelo
de atencion con la participacion de mas de 150 pro-
tesionales de la r11s en los hospitales de Santa Ana,
Chalatenango, Nueva Concepcién, Regiéon Cen-
tral, Region Paracentral, Region Oriental, Region
Metropolitana y Secretaria de Estado.

Asimismo en coordinacién con el Primer Ni-
vel de Atencién R11S y apoyo de la sociedad civil se
desarrollaron 8 Jornadas de socializacién del mo-
delo de atencion en salud en las UCSF de San Jacin-
to, Santo Tomads, Olocuilta, San Vicente, Tecoluca,
Apopa y Santa Tecla.

Otro aporte importante es el desarrollo de dos
foros: «Buenas practicas en la atencién y preven-
cion del maltrato en personas adultas mayores» y
«Factores dignificantes en el proceso al final de la
vida». En ese mismo tema, se conformé la mesa de

salud de la persona adulta mayor para dar cumpli-

miento a la promocién y garantia de los derechos
y deberes de las personas adultas mayores, la cual
pretende promover la articulacion interinstitucio-
nal e Intersectorial en la atencion integral de las
personas adultas mayores.

Uno de los resultados ha sido que la uDs desa-
rroll6 4 procesos formativos en atencién geridtrica
con la participaciéon de mas de soo profesionales
de Rrizs. Se disend un programa formativo en ge-
rontologia rural para el caserio el Mozote y lugares
aledafios.

Con esto el MINSAL como miembro del co-
NAIPAM ha participado en la coordinacién de 2
Jornadas de atencidn geridtrica para mujeres adul-
tas mayores indigenas en Nahuizalco (120 mujeres

adultas mayores atendidas).

4. Personas con discapacidad: el 2018 marca un

punto de partida en el combate directo ala pobreza

en el sector de la poblacion con discapacidad. El 27

de noviembre de 2018 se lanzé oficialmente el Sub

Programa de Pension Solidaria para las personas

con discapacidad y dependencia.

En este esfuerzo, el personal de los equipos co-
munitarios de salud familiar (Ecos Familiares) del
MINSAL identificaron y evaluaron a las personas con
discapacidad, utilizando las preguntas cortas y am-
pliadas del Washington Group (oNU) basadas en
clasificacion internacional del funcionamiento de la
discapacidad y de la salud (c1e-1a), para lo cual se
capacité a médicos y enfermeras de las UcsF de 30
municipios priorizados segun el mapa de pobreza.

Atenciones médicas y odontoldgicas a perso-
nas con discapacidad (2018):

« 18 363 atenciones ambulatorias de las profe-
siones de medicina, odontologia, enfermeria,
nutricién y psicologia clinica; cuyo desglo-
se por tipo de deficiencia de la persona con
discapacidad es el siguiente: 4807 (2618 %)
a personas con discapacidad fisica; 4429
(24.12 %) a personas con discapacidad men-
tal; 3787 (17.62 %) a personas con més de una
discapacidad; 1217 (6.63 %) a personas con
discapacidad auditiva y 887 (4.83 %) a perso-
nas con discapacidad intelectual .

« Los profesionales en odontologia fueron
quienes registraron la mayor variable disca-

pacidad: de 10 200 atenciones odontolégicas



cuyo desglose por tipo de deficiencia de la
persona con discapacidad es el siguiente: 3654
(35.82) a personas con discapacidad fisica; 2177
(21.34 %) a personas con discapacidad visual;
2094 (20.53 %) a personas con mds de una
discapacidad; 1507 (14.77 %) a personas con
discapacidad mental y 768 (7.53 %) a personas
con discapacidad auditiva .

« 133 atenciones odontoldgicas fueron registra-
das con tratamiento terminado cuyo desglose
por tipo de deficiencia de la persona con disca-
pacidad es el siguiente: 55 (4135 %) a personas
con discapacidad visual; 26 (19.55 %) a perso-
nas con discapacidad fisica; 22 (16.54 %) a per-
sonas auditiva; 17 (12.78 %) a personas con mas
de una discapacidad; 13 (9.77 %) a personas

con discapacidad mental .

Impacto de la violencia

El Plan Estratégico Institucional en su resultado
R.3.1.4. de personas victimas de violencia en todas
sus formas atendidas en la R11s con calidad y cali-
dez estd relacionado con el porcentaje de hospita-
les que cuentan con dreas de atencién a personas
victimas de violencia sexual, asi como el porcentaje
de ECOs familiares que han conformado grupos de
autoayuda a personas que han sido victimas de vio-
lencia en relacién alo programado.

Ademas, plantea acciones para reducir la mor-
bimortalidad y discapacidad por lesiones de cau-
sa externa, en un periodo de ejecucion del2o1s al
2019. A partir de la Politica Nacional de Salud, el
plan institucional de prevencion de violencia con-

sidera que la violencia en todas sus formas afecta

el acceso a los servicios de salud como barrera
importante con efectos directos e indirectos en la
salud de las personas, lo que les ocasiona un alto
costo social y econdmico debido a laslesiones, dis-
capacidades y muertes que ocurren.

Por lo anteriormente citado, se implementa 12
estrategias que se ejecutan a través de las UCSF y
red hospitalaria nacional en municipios prioriza-
dos por el Plan El Salvador Seguro (PESS) y resto

de municipios cubiertos por MINSAL.

Respuesta nacional a la violencia

En el periodo de junio 2018 a febrero 2019 en res-
puesta ala poblacién, MINSAL proporciond un total
de 6551 atenciones de primera vez y subsecuentes,
de las cuales se contabilizan: 2557 (39.0 %) violen-
ciafisica, 2551 (38.9 %) violencia sexual, 794 (12.1%)
violencia psicolégica, 627 (9.6 %) violencia autoin-
fligida, y 22 (0.3 %) negligencia o abandono; donde
el sexo femenino es el més afectado 4055 (61.9 %),
mientras que en el sexo masculino alcanza 2496
(38.1%) atenciones. En este caso, en todos los tipos
de violencia, los grupos de edad més afectados fue-
ron: 2196 (33.5 %) de 25 a 59 afios, 1413 (21.6 %) de 15
a19 afios y 1315 (20.1 %) de 10 a 14 afios.

Por lo cual los departamentos mds afectados
fueron: 1307 (20.0 %) San Salvador, 851 (13.0 %)
San Vicente, 696 (10.6 %) Santa Anay 650 (9.9 %)
Usulutdn, contabilizando entre los cuatro departa-
mentos el 53.5 % del total de atenciones del pais.

Asi el 50 % del total de atenciones, por todas
las formas de violencia, se encontraron registradas
en 19 municipios, todos son priorizados por el Plan

El Salvador Seguro (PEss). Entre los ms afectados

Grafico 2. Identificacion de personas con discapacidad en la comunidad
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estan: 440 (6.67 %) San Salvador, 424 (6.43 %)
Santa Ana, 417 (6.32 %) San Vicente, 207 (3.14 %)
Usulutan y 201 (3.05 %) Ahuachapén. El total de los
meses mas frecuentes con atenciones registradas
en este periodo (6551) fueron: 942 (14.4 %) julio,
876 (13.4 %) agosto y 865 (13.2 %), entre otros.

El MINSAL, a través de la Unidad de Atencién
Integral a todas las Formas de Violencia, para aten-
der esta demanda ha ampliado los servicios integra-
les e integrados de atencidn a victimas, implemen-
tando acciones desde modelo de atencién hacia
la persona, familia y comunidad, implementado
estrategias para la prevencion de la violencia bene-
ficiando a 104 671 personas en 50 municipios prio-
rizados en las 5 regiones de salud en dreas como: 1)
fortalecimiento de actores de cambio con capaci-
dades para la prevencién de la violencia 2) imple-
mentacién de programa de promotores juveniles
3) recorridos participativos para educacién a ado-
lescentes y juventud 4) fortalecimiento de capaci-
dades y atencién a familias para la prevencion de
la violencia (Programa Familias Fuertes) s) grupos
de autoayuda 6) deteccién y atencién psicosocial
para prevencion del uso del alcohol y otras sustan-
cias psicoactivas 7) atencién ante el fracaso escolar.

Ademds, en la RIS que actualmente cuenta
con 815 establecimientos se ha fortalecido la ruta
de atencidn para el abordaje de todas las formas
de violencia en el curso de vida. Para ello se han
fortalecido las relaciones interinstitucionales, for-
macién de recurso humano y adecuacién de las
dreas hospitalarias para la atencion de victimas de
violencia, por lo que se dispone de 25 hospitales
que han adecuado sus dreas de emergencia para la
atencion a victimas de violencia sexual.

Esta iniciativa es una respuesta alo establecido
en la Ley Especial para una Vida Libre de Violencia
para las Mujeres (LEIV) que cuenta con experien-
cias territoriales en el abordaje en Ri1s de victimas
deviolencia en la familia y comunidad, articulando
la atencion médica integral, psicoldgica y acompa-
fiamiento juridico para el acceso a la justicia.

En el marco de la implementacion del conve-
nio de cooperacion con el Ministerio de Justicia
y Seguridad Publica (mysp), el MINSAL amplio
los servicios de asistencia psicologica y juridica a
victimas de violencia en 16 hospitales de la red na-

cional, con la finalidad de proporcionar atencién

inmediata a victimas, generando un mayor acom-
panamiento a victimas y sus familias para el acceso
a la justicia como uno de los servicios que debe
brindar el Estado. En este componente por cada
Oficina Local de Atencién a Victimas (oLAV), la
cual se integra a las Unidades de Atencién Especia-
lizada para Victimas de Violencia y Salud Mental,
se han invertido aproximadamente $30 ooo desti-
nados a la adecuacion de dreas hospitalarias para el

funcionamiento de las oficinas.

Documentos regulatorios

En el periodo se han actualizado los Lineamientos
técnicos para la atencion integral a todas la formas
de violencia y creado los Lineamientos para la im-
plementacion y funcionamientos de las Unidades Ins-
titucionales de atencién Especializada para Mujeres
(UtAEM)>» actualmente en proceso de oficializa-
cion. Asimismo se ha elaborado y validado la Nor-
ma técnica de actuacion para proteccién del personal
y los establecimientos de salud en situaciones de ries-
go social que tiene como objetivo establecer nor-
mas técnicas de actuacion para la proteccion del
personal y para los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, los cuerpos de socorro y otras
instituciones publicas y privadas nacionales e in-
ternacionales en situacion o contexto de riesgo so-
cial o violencia, creando disposiciones generales y

especificas de seguridad y criterios de evaluacion.

Convenios de cooperacion

El MINsAL y la fundacién CRISTOSAL coinciden en
reconocer laimportancia de crear o mejorar proce-
dimientos que garanticen una atencion inmediata
e integral a personas victimas de desplazamiento
forzado interno que han sufrido hechos graves
de violencia que incluyan a sus nucleos familia-
res afectados por el desplazamiento forzado por
violencia, por lo que han suscrito un convenio de
cooperacién para la gestion de atencién y facili-
dades de acceso a los servicios de salud publica a
personas y familias victimas de desplazamiento
forzado por violencia. También, el MINSAL incor-

pora, a partir de 2019, en sus sistemas de vigilancia



la figura de desplazamiento interno por violencia,
condicién indispensable para conocer la detec-
cidn, atencidn y restauracion de derechos de las
victimas y sus familias. En coordinacién con Mi-
nisterio de Justicia y organizaciones no guberna-
mentales se han brindado atencién a las victimas

de forma colectiva e individual.

Proyecciones

« Fortalecer e instalar unidades de atencién in-
tegral a victimas de violencia en la Red Hos-
pitalaria del MINSAL para facilitar el acceso al
derecho humano a la salud de las victimas de
violencia a nivel nacional.

« Ampliar la cobertura territorial en atenciones.
integrales especializadas para la familia y comu-
nidad del plan institucional de prevencion de
violencia y estrategias implementadas en terri-
torios priorizados por el Plan El Salvador Seguro.

« Fortalecer capacidades del personal multidis-
ciplinariopara la aplicacién de la normativa de
atencion a victimas con calidad y calidez.

« Prevencion y atencion de violencia basada en
género, realizando intercambio de experien-
cias exitosas con implementadoras de la es-
trategia de grupos de autoayuda de mujeres
afectadas por violencia.

« Impulsar el proceso de implementacion de la
norma técnica de actuacién para proteccion
del personal y los establecimientos de salud en
situaciones de riesgo social.

«  Gestionar la deteccidn, atencion y facilitar el
acceso a los servicios de salud publica a per-
sonas y familias victimas de desplazamiento

forzado por violencia.

Residencias médicas

Para iniciar una residencia en el afio 2019 se pre-
sentaron 993 aspirantes para cursar una de las
trece especialidades médicas y odontolégicas que
se imparten en los hospitales escuela del MINSAL,
1SsS y COSAM junto con Universidad de El Salva-
dor (uEs), Universidad «Dr. José Matias Delgado>»
(uymp), Universidad Evangélica de El Salvador
(uees), Universidad Salvadorefia Alberto Masfe-
rrer (UsaM), luego del proceso de seleccidn se es-

cogieron 293. Se muestra un resumen en la tabla 34:

Proceso de servicio social
personal de enfermeria

Se cumpli6 con dos procesos para la asignacion de
estudiantes de servicio social a establecimientos de
la RIIS, se fortaleci6 para el 2018 con 2065 recursos
de enfermeria; mientras que de enero a mayo del
2019 con 1565, desempenandolabores ad-honorem

que propicia mejoras en la calidad de atencion.

Participacion social en salud

La Politica Nacional de Salud 2015-2019,en su es-
trategia n.° 4, linea de accién: n.° 4.7, establece:
ampliar y garantizar la participacion social signi-
ficante (toma de decisiones, planificacion, ejecu-
cion conjunta cuando sea pertinente, prioridades
presupuestarias, evaluacion, contraloria, andlisis
de situacién de salud) en los diferentes ambitos de
funcionamiento de las ri1s del sns. En el numeral
4.7.1 establece criterios de inclusion para garantizar

la participacion de los diferentes actores sociales.

Tabla 34. Resumen de residentes de nuevo ingreso, afo 2019

Institucion Medicina il Pediatria Ginec_o. Psiquiatria Medi_c'ina 0."?5

interna general Obstetricia familiar  especialidades
MINSAL 37 29 39 25 3 3 21 157
ISSS 20 20 0 14 5 12 55 126
MILITAR 5 5 0 0 0 0 0 10
Total 62 54 39 39 8 15 76 293

FUENTE: Coordinacién Nacional de Residencias Médicas y Odontoldgicas del MINSAL, Dpto. de Docencia e Investigacion

del 1S5S y COSAM.
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Tabla 35. Resumen de residentes en los hospitales escuela del SNS, 2019

Institucion N;:tdei :ri\r;a ;;rr:gl’:l Pediatria OGbIg:e:(txr)i- Psiquiatria ,\;I:riiifii:ra espe(zgfi dad Total

MINSAL 100 88 108 71 12 12 74 465
ISSS 41 44 0 35 13 21 147 301
MILITAR 13 14 0 0 0 0 0 27
Total 154 146 108 106 25 33 221 793

FUENTE: Coordinacién Nacional de Residencias Médicas y Odontoldgicas del MINSAL, Dpto. de Docencia e Investigacion

del ISSS y COSAM.

En este sentido, la Politica Nacional de Partici-
pacién Social en Salud, se define como un instru-
mento base para establecer formas de relacién y
espacios de convergencia social para la incidencia
en la toma de decisiones en salud, para que propi-
cien el desarrollo integral de toda la poblacion, sin
exclusion alguna. También se considera como una
politica de empoderamiento y de oportunidades
en responsabilidad compartida con la sociedad en
su conjunto, centrada en el ejercicio del derecho y
las capacidades de las personas como sujetos acti-
vos. El rol del Estado, por lo tanto, es garantizar,
facilitar y coordinar las acciones requeridas para
el cumplimiento de los derechos humanos de las
personas, a fin de generar capacidadesy desarrollar
procesos sostenibles de superacién de las vulnera-
bilidades y riesgos en materia de salud.

Es asi como la Direccién Nacional del Primer
Nivel de Atenci6n a través de la Unidad de Salud
Comunitaria, a partir del afio 2016, inicia un proce-
so de fortalecimiento del tejido comunitario para
garantizar la sostenibilidad de las intervenciones de
salud en la implementaci6n de las rizs. Por lo tanto,
una funcién del promotor y promotora de salud es
promover la conformacion de estructuras comuni-
tarias en salud y fomentar el liderazgo participativo
donde Ia comunidad es gestora de su salud.

Por tanto, los Comités de Salud representan
una de las principales expresiones participativas en
las comunidadesy se definen como: la organizacién
compuesta por un grupo de personas, comprome-
tidas con el bienestar de la comunidad, consciente
de lanecesidad de organizarse, de analizar y dar so-
lucion a los problemas de la comunidad en el drea
de salud y medio ambiente. Una funcién bésica de
estos comités es la disposicion de asumir respon-

sabilidades y servir a la comunidad, fomentando la

participacion activa y consciente de la misma en la
busqueda de soluciones a sus problemas.

Es importante mencionar que a partir de la im-
plementacion de la Reforma de Salud, se ha dado
un incremento sustancial de promotores de salud,
principalmente, en la cobertura del Ecos Familiares.
En la Tabla n.° 13 se describen las estructuras que
se han desarrollado y fortalecido con este trabajo,
haciendo un total de 2714 comités de salud a nivel
nacional, cuando antes del 2010 no se contaba con
un reporte oficial de esta organizacién comunitaria.

En la tabla 36 se muestra el numero de orga-
nizaciones que existen en las comunidades aten-
didas por promotores/as de salud, como parte de
las mas importantes estan las ADESCO, las juntas de
aguaylos comités de salud. Para dar sostenibilidad
y desarrollar acciones de mejora de la salud de la
poblacién se han realizado 26 097 reuniones con
los grupos organizados de la comunidad y 4976
asambleas comunitarias, las anteriores considera-

das las mas sobresalientes.

Programa integrado de salud II
(PRIDES Il): Préstamo BID 3608/0C-ES

El7 de abril de 2016 se suscribi6 el Contrato de Prés-
tamo No. 3608/OC-ES entre El Salvador y el BID
para la ejecucion del PRIDES II por un monto de
USD 170 millones; siendo ratificado por la Asam-
blea Legislativa en Decreto Legislativo No. 24 del 7
de junio de 2018 y publicado en el Diario Oficial el
11 de junio de 2018. Se incorpord al presupuesto el 18
de octubre de 2019 y se recibid el primer desembol-
so por US $640 000.00 el 26 de noviembre de 2018.

El PRIDES II comprende: 1) Fortalecimiento

de la red de atencién ambulatoria, 2) Fortaleci-




Tabla 36: organizaciones comunitarias, atendidas por promotor de salud

REGIONES DE SALUD

Descripcion Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental Total
Comités de salud 710 429 230 646 699 2714
ADESCO 888 536 257 709 1050 3440
Juntas de agua. 374 323 72 319 454 1542

Fuente: diagndstico de la capacidad instalada por regiones de salud afo 2018.

miento de la Red Hospitalaria, 3) Apoyo ala Mejo-
ra de la Gestién y Eficiencia de la Red de Salud, 4

Administracién y Auditoria.

Cumplimiento de metas

META 1: En cumplimiento a las Normas Generales

del Convenio, el BID otorgé la elegibilidad total para

efectuar desembolosos, el 13 de septiembre de 2018.

META 2: Avances en la ejecucion

« Conformacién y funcionamiento de la Unidad
de Gestion del Proyecto por US$258 324.00.

« Especificaciones técnicas de los nuevos hospi-
tales en la zona norte de San Salvador y Rosa-
les por US$ 24 s00.00.

«  Seleccion de los recursos humanos de los pri-
meros 10 ECOS familiares y 16 médicos especia-
listas en gineco-obstetricia.

« Estudio de suelo del terreno del exmaternidad
y Hospital Nacional Rosales por usD 14 386 03.

« Levantamiento topografico del Hospital Na-
cional Rosales por usd 26 00o.00.

« Anteproyecto arquitecténico finalizado y de
ingenierfa en ejecucion del Hospital Nacional
delaZona Norte de SS.

« Anteproyecto arquitectonico de la Consulta
Externa del Hospital Nacional Rosales en eje-
cucién.

« Disefo de las carpetas técnicas de las primeras
15 obras a construir en evaluacién de ofertas.

« Compra de vehiculos en evaluacion.

Proyeccion 2019-2020

« 17 nuevos Ecos F por un monto de US$
586 700.00.

« 36 Gineco-obstetras para 17 hospitales por
USD 432 790.00.

« Construcciéon y equipamiento de 15 estable-
cimientos del Primer Nivel de Atencion por

USD 4 millones.

« Disefo y construccion del hospital de la Zona
Norte de San Salvador por UsD 6millones de
anticipo.

«  Demolicién y desalojo del ExHospital Nacio-
nal de Maternidad, para la Consulta Externa
del nuevo Rosales por usp millones.

« Disefo y construccién de la Consulta Externa
del nuevo Rosales

o Fortalecimiento del Sitio Alterno de Servido-
res en Chalatenango por USD 275 000.00

« Disefo de g carpetas técnicas de obras a cons-
truir por USD 98 000.00

«  Equipamiento para fortalecer establecimientos

por USD 500 000.00

Iniciativa Mesoamericana de Salud:
Tercera Operacion Individual

La Iniciativa Mesoamericana de Salud en su Terce-
ra Operacién Individual firmada el 19 de septiem-
bre de 2018, comprende 1 «Fortalecimiento de la
oferta y demanda de servicios de salud para la mu-
jer en edad fértil, neonatos y menores de 5 afios»
y 2 «Fortalecimiento de los sistemas de apoyo y
estrategias transversales a la salud materno neona-
tal e infantil>. El costo total del proyecto se estima
en USD 1§30 000.

MetaEn cumplimiento a las Normas Generales del
Convenio Marco y las Estipulaciones Especiales
del Convenio Individual de la Tercera Operacién,
el BID, considerd totalmente elegible la Operacion

el 22 de enero de 2019, para efectuar desembolsos.

Proyeccion 2019-2020

14 UCSF de los municipios prioritarios de la inicia-
tiva salud mesoamérica recibiran micronutrientes,
planificacién familiar, insumos para citologia y

para laboratorio por valor de UsD 248 0o0.00.
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Nueve Hospitales de referencia de los munici-
pios de esta iniciativa recibirdn insumos médicos,
reactivos de laboratorio y medicamentos por valor
de USD 325 000.00.

Ademas, con los fondos del Tramo de Desem-
pefio de la Segunda Operacion el MINSAL se inicié
la construccion de la ucsr «La Canoa», del mu-
nicipio de Jiquilisco, Usulutdn, construido por un
monto de USD 455 393.00, se espera tener finalizada

en el ultimo trimestre de 2019.

Programa VIH-sida

Situacion del VIH en El Salvador a febrero 2018

Desde 1984 a febrero de 2019 El Salvador registra un
acumulado de 36 498 casos de ViH, de estos el 38%
se encontraron en fase de VIH avanzado al momen-
to de su diagndstico; en 2018 se realizaron 313 477
pruebas rapidas de viH, se diagnosticaron 1223 casos
nuevos, lo que representa una tasa de deteccion de
18 personas por cien mil habitantes, los departamen-
tos de San Salvador, La libertad y Sonsonate son los
que presentaron tasas superiores a la nacional, con-
centrandose los casos en poblacion masculina con
casi 3 casos en hombres por cada caso en mujeres,
mientras que en la poblacién de entre 20 y 39 afios
representa el 62% de los casos. Hasta diciembre de
2018 se estima un total de 19 285 personas que viven
con el viH (Pvv) de estas 8924 estdn en tratamiento
en el MINSAL logrando supresion viral un 88 % con

respecto a las personas en tratamiento .

Prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH e ITS

En 2018 se actualizan los lineamientos técnicos de
control de las 1TS y hepatitis virales y los linea-
mientos técnicos para la atencién de las poblacio-

nes claves en las Clinicas de Vigilancia Centinela

de las Infecciones de Transmisién Sexual (vIcITs)
a través de las cuales se ha implementado y ejecu-
tado el s1aP en las Clinicas vICITS a nivel nacional.
Con esto se ha mejorado la calidad de datos parala
toma de decisiones y se disminuye los tiempos de
atencion, optimizando las intervenciones de pre-
vencidn, atencion, diagnostico, tratamiento y con-
sejerfa en ITS/VIH a nivel nacional en las clinicas
VICITS. Asi se ha brindando un total de 7694 aten-
ciones, de las cuales 2009 son mujeres trabajadoras
sexuales (34.7 %), 4809 a poblacién HsH (52.1 %),
793 a mujeres trans (12.3 %), 76 lesbianas (0.7 %) y
7 hombres trans (0.2 %).

Sobre este mismo tema, la estrategia de elimi-
nacién de la transmisién materno infantil (eTmr),
durante el 2018, atendi6 112 mujeres embarazadas
positivas, de las cuales 80 ya conocian su estado se-
roldgico y 32 fueron detectadas durante el embarazo.
En el periodo reportado no se registraron nifios na-
cidos con VIH, aunque se hizo diagnéstico de 8 naci-
dos en afios anteriores, cuyas edades oscilan entre 1y
9 anos. Esto representa un reto para que las mujeres
embarazadas asistan periddicamente a sus controles
prenatales y conozcan su estado seroldgico.

Asimismo se ha vigilado el cumplimiento de la
quimioprofilaxis con Isoniacida ayudado a reducir
el nimero de casos de tuberculosis entre las perso-
nas con VIH, promoviendo la busqueda de tuber-
culosis en cada consulta de las personas con VIH,
realizdndose en 2018: 9579 descartes de TB en per-
sonas con VIH logrando una reduccion del 43.3 % de
muertes asociadas a la coinfeccion para el ano 2018

(30 fallecidos) con respecto a 2017 (53 fallecidos).

Planificacion, monitoreo y evaluacion de la respuesta
alVIH

En coordinacién con la Direccion de Vigilancia Sa-

Tabla 37. Casos de VIH, El Salvador. 2014-2019 y casos acumulados 1984-2019

Clasificacion de Casos 2014 2015 2016 2017 2018 2019* fCumulaclos
Casos nuevos de VIH 1202 762 668 720 801 133 22535
Casos de VIH avanzado 33 403 470 554 422 0 13963
Casos en Mujeres 423 331 328 361 310 37 13101
Casos en Hombres 812 834 810 913 913 96 23397
Total 1281 1165 1138 1274 1223 133 36 498

Fuente: Sistema Unico Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemiologia del VIH (SUMEVE), MINSAL * febrero 2019.



nitaria y la Direccion de Tecnologias de Informa-
cién'y Comunicacién y con el apoyo de cbc -NAs-
TAD se modific el portal del Programa Nacional
1TS/VIH en la pdgina WEB del Ministerio de Salud
(http://www.salud.gob.sv/programa-nacional-its-
vih-sida/#SALA-SITUACIONAL), para que el
contenido tenga informacién bésica sobre el vin
y datos epidemioldgicos actualizados en forma de
tablas dindmicas y graficas para consulta publica.
Durante la participacion en el taller regional de
edicién de Gasto en SIDA se reconocid el trabajo
del equipo de El Salvador, solicitindose la autori-
zacién de la traduccién de los formularios en tres
idiomas y distribucién a nivel mundial para refe-
rencia en futuros estudios.
Respuesta al VIH y otras ITS en Centros Penitenciarios
Como parte de la representacion del MINSAL en
la Comisién Técnica para la atencion integral en
salud de las personas privadas de libertad (prL),
coordinado por el Viceministerio de Servicios de
Salud, se realizé socializacién y cumplimiento al
«Convenio de Cooperacion interinstitucional en-
tre el MINSAL y el MJSP para la atencién integral de
las PPL>». Durante el periodo a reportar se han pla-
nificado y realizado 40 491 pruebas voluntarias de
VIH y 21 738 pruebas rdpidas para la deteccion de
sifilis actualmente, se tienen 295 PPL con VIH a los
cuales se brinda vinculacién a los servicios de sa-
lud. Ademads, se capacité aproximadamente a 9oo
PPL, articuldndose con el programa «Yo Cambio>

dela pGep.
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Comision Nacional contra el VIH

La CONAVIH, como el ente asesor del Ministerio de

Salud en materia de la epidemia del vis, ha pro-

movido un trabajo coordinado entre las institucio-

nes del Estado y las organizaciones de la sociedad
civil que forman parte de la respuesta nacional al

VIH, entre sus principales actividades destacan:

1. Someter a consulta de la Presidencia la pro-
puesta del Reglamento para la ey de Prevencion y
Control de la infeccién provocada por el VIH.

2. Laintroduccién a consulta de la Secretaria de
Asuntos Juridicos y Legislativos de la Presi-
dencia la propuesta de reformas a la Ley de Pre-
vencién y Control de la infeccién provocada por
el VIH que, actualmente, se estd trabajando en
la respuesta técnica para la Presidencia de la
Republica, con un proyecto de reformas con
observaciones incorporadas.

3. Formulacion y desarrollo del plan de trabajo para
el afo 2 de la estrategia de comunicaciones di-
rigida a la prevencién y educacion sobre el vin.

4. Serealiza el Informe Nacional de la Situacién del
VIH en el dmbito laboral afio 2017 y el Informe
de evaluacién de la implementacion de las Poli-
ticas de VIH en cuatro empresas privadas de El
Salvador.

S. Se realiza la campania contra el estigma y dis-
criminacion por causa del VIH en el dmbito de
la empresa privada denominada «Trabajemos

sin Discriminar>.
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Fuente: Sistemna Unico Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Ep

idemiologia del VIH (SUMEVE), MINSA.
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Tecnologias sanitarias

Este eje persigue garantizar a todas las personas la
accesibilidad, en muchas dimensiones, de medi-
camentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias
esenciales en la calidad, seguridad y eficacia para
resolver problemas de salud, promoviendo su uso
racional y fortaleciendo la autoridad sanitaria com-
petente en la regulacién farmacéutica y de otras
tecnologias sanitarias. El acceso a medicamentos
y las coberturas de vacunacion se describen en
el apartado de rizs. El componente de fortaleci-
miento de la regulacion se puede encontrar en la
memoria de labores de la Direccién Nacional de

Medicamentos.

Evaluacion de tecnologias
sanitarias

En cumplimiento a la linea de accién numero
L.4.3.5. «Desarrollar capacidades para evaluar, in-
corporar y adecuar nuevas tecnologias, asi como
equipos e insumos médicos en el Sistema Nacio-
nal de Salud>, del Plan de Desarrollo Quinquenal
2014—2019, la Direccion de Tecnologias Sanitarias
capacité a doce (12) colaboradores técnicos con
un curso intensivo, que dur6 cuatro meses y cu-
brié temas como medicina basada en evidencias,
disefios de investigacion clinica y guias de lectura
critica, eficacia y seguridad terapéutica, nimero
necesario a tratar e intervalos de confianza, no-
ciones de economia, conceptos de economia de la
salud, estimacion de costos en salud y métodos de

evaluacion de costos.

En este sentido, por carecer de presupuesto
para capacitacién del personal de salud, desde 2018,
comenz6 a impartirse una modalidad de autoeva-
luacién y autoaprendizaje a través de una Platafor-
ma Electrénica llamada Excellencis que permite
entregar informacién objetiva y libre de conflictos
de interés sobre tratamiento de algunas patologias
crénicas y emergencias obstétricas. Asi es como
desde marzo se contabilizaban 490 usuarios de la
plataforma que completaron uno o més cursos de
autoaprendizaje en temas tan importantes como
hemorragias obstétricas, infecciones durante el
embarazo, trastornos hipertensivos en el embara-
z0, hipertension arterial en el adulto: diagndstico y
tratamiento; diabetes mellitus tipo 2: diagndstico y
tratamiento; medicina basada en evidencias: con-
ceptos bésicos.

Asi mismo la Unidad de Evaluacién de Tec-
nologfas Sanitarias se encuentra participando en
el proyecto de investigacién «Empoderamiento
de los tomadores de decisiones para satisfacer las
necesidades regionales de control del consumo
de bebidas azucaradas en América Latina y El Ca-
ribe: construir un marco para evaluar las politicas
actualmente disponibles, la carga de enfermedad y
costo-efectividad de su aplicacion a cuatro paises».
Actualmente el estudio se encuentra en etapa de
levantamiento de informacion epidemiolégica y de
costos del tratamiento de las enfermedades vincu-
ladas al consumo de bebidas azucaradas.

También, el «III Foro Internacional de Evalua-
cién de Tecnologias Sanitarias» se realiz6 13 y 14

de diciembre de 2018 exponiendo, desde la pers-

101



102

pectiva de la salud publica, los derechos de pro-

piedad intelectual como determinante del acceso

a los medicamentos. El evento fue organizado por

El MINSAL junto al Ministerio de Economia con el

apoyo financiero del Banco Centroamericano de

Integracion y Desarrollo (BCID), la organizacion sin

fines de lucro Public Citizen y la Fundacién Ifarma

de Colombia, recibieron a expertos internaciona-
les provenientes de Estados Unidos, Guatemala,

Panamd, Colombia, Ecuador y Pert, asi como a

150 funcionarios del Sistema Nacional de Salud,

el Ministerio de Economia, el Centro Nacional de

Registros y otras instituciones y organizaciones de

la sociedad civil interesados en el tema.

Al momento de la elaboracién de la memoria
de labores, la Unidad de Evaluacién se encuen-
tra confeccionado 13 informes de Evaluacién para
toma de decisiones sobre la incorporacion de me-
dicamentos solicitados por diferentes hospitales y
programas especiales del MINSAL al Listado Insti-
tucional de Medicamentos Esenciales en su segunda
version.

Los documentos regulatorios que quedardn
disponibles para su proceso de oficializacion son:
a.) El Listado Institucional de Medicamentos Esen-

ciales en su 2.% edicidn.

b.) El Manual de procedimientos para la inclusion,
exclusién y modificacion de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias.

c.) La Guia metodolégica para elaborar protocolos
de evaluacién de tecnologias sanitarias.

d.) La Guia metodolégica para la presentacion de

informes de evaluacion de tecnologias sanitarias.

Uso racional de medicamentos

El cumplimiento de la accion #31 del Plan Nacional
parala Promocion del Acceso y el Uso Racional de
Medicamentos y otras Tecnologfas Sanitarias ini-
cid en junio de 2018 con la creacién de la Subco-
misién Técnica de trabajo para la Formulacién de
la Guia Nacional de Buenas Practicas de Farmacia
e indicadores para medir el abastecimiento. Luego
de 8 reuniones entre las instituciones del SNS sur-
ge la propuesta de la guia para su proceso de vali-
dacién y oficializacién que sea util para la toma de

decisiones de las autoridades.

En el aula de capacitaciones del almacén El Pa-
raiso se desarroll6 el 25 de julio de 2018 la reunién
con los miembros del Comité Farmacoterapéutico
Institucional quienes evaluaron el Eje #3 de la Re-
forma de Salud: Medicamentos y Vacunas, asi mis-
mo se presentd la validacién de la propuesta de los
Lineamientos técnicos de buenas prdcticas de prescrip-
cién y dispensacion para continuar con el proceso de
oficializacion de las autoridades.

También, present6 la Direccion de Tecnologias
Sanitarias ante la Mesa Multisectorial de Salud el 22
de agosto de 2018 a cargo de la directora del registro
de la Propiedad Intelectual del Centro Nacional de
Registro (CNR), socializando la presentacién de
los Avances en el Eje de Medicamentos y Vacunas
2009-2018.

En las instalaciones del Colegio de Quimicos
y Farmacéuticos se realizo el 27 de septiembre de
2018 la reunién de los miembros de la Comision
Nacional para el Uso Racional de los Medicamen-
tos y otras Tecnologias Sanitarias, profundizaron
en los siguientes puntos: presentacion del Informe
Semestral de la implementacion y seguimiento del
Plan Nacional para la Promocion del Acceso y el Uso
Racional de Medicamentos y otras Tecnologias Sani-
tarias, presentacion del Andlisis Critico de la Publi-
cidad Farmacéutica y presentacion de la plataforma
de autoevaluacion y autoaprendizaje Excellencis.

Otro evento importante ocurri6é en noviembre
de 2018, oficializaron la cuarta agenda del Listado
Institucional de Medicamentos Esenciales (LIME)
que incluye 6 medicamentos, se modificaron 43
descripciones de los cédigos del listado para apro-
vechar los precios a escala mediante la ampliacién
de la oferta de productos y se excluyé un medica-
mento.

En tanto, comenzd el proceso de seguimiento
de las acciones contempladas en el Plan Nacional
para la Promocién del Acceso y el Uso Racional de los
Medicamentos y otras Tecnologias Sanitarias de junio
a diciembre de 2018, mostrando avances en 19 de las
28 acciones programadas para 2018.

Dentro de las actividades propuestas para este
afio se tiene contemplado finalizar el estudio de
utilizaciéon de medicamentos denominado caracte-
rizacién del consumo de ATM de uso sistémico en
hospitales departamentales del MINSAL, durante el

primer trimestre de 2018, asi como la formulacién



de la segunda version del Listado Institucional de
Medicamentos Esenciales (LIME).

Aseguramiento de la calidad

Hasta febrero de 2019 se muestrearon un total de
3209 lotes de medicamentos e insumos médicos
para lo que se efectuaron 6848 determinaciones
fisico quimicas y 7016 determinaciones microbio-
légicas, con estos avances el Laboratorio de Con-
trol de Calidad ha realizado 65305 pruebas fisico-
quimicas y 68 239 pruebas microbioldgicas en mds
de 20 000 lotes de medicamentos y 4216 pruebas
fisico-quimicas y 13 632 pruebas microbiolégicas
en un total de 7872 lotes de insumos médicos des-
de el 2012 a la fecha, garantizando la calidad de los

productos que consumen los usuarios del MINSAL.

El Organismo de Inspeccién del Laboratorio
de Control de Calidad fue sometido a la segunda
auditorfa de vigilancia de la acreditacién con los
auditores del Organismo Salvadorefio de Acredita-
ci6n, segun la Norma 1S0/IEC 17020:2012, fue apro-
bada, ademds, acreditar6n a un nuevo inspector.
También se realiz6 la primera auditoria de la segun-
da renovacién de la acreditacion del drea de andli-
sis fisico-quimico bajo la Norma 1S0/IEC 17025:05
para Laboratorios de Anilisis.

Un equipo de inspeccidn verificé que los ha-
llazgos encontrados en los almacenes fueron supe-
rados como las condiciones de almacenamiento en
farmacias de 13 Hospitales Nacionales de las zonas
Oriental y Paracentral. De acuerdo la lista de veri-
ficacién de las buenas précticas de almacenamien-
to, se cumplieron algunas como: el medicamento

controlado guarda con seguridad, evitando colocar
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las cajas de los productos directamente en el piso,
se dispone de un hidrotermémetro y se lleva el re-
gistro tanto de temperatura como de humedad dos
veces al dia.

El programa de actualizacién del personal téc-
nico de las diferentes dreas de la unidad de Asegu-
ramiento capacito al personal en algunas temdticas:
Norma 1SO/IEC 17025:2017, gestion de riesgos de
acuerdo a los nuevos requisitos de la Norma 17023,
actualizacién en buenas précticas de laboratorio,
valores y ética laboral, responsabilidad social, Nor-
ma ISO 11133:2014, Identificacion y clasificacion de
defectos de Insumos médicos y Automatizacién de
procesos mediante la herramienta ISOTools, una
plataforma tecnoldgica para la gestion de la exce-
lencia.

A fin de dar mantenimiento preventivo y co-
rrectivo para el buen funcionamiento de las dreas
de andlisis se adquirieron repuestos para algunos
Cromatdgrafos de Alta Resolucion, Espectrofoto-
metro UV-vIS y Purificador de Agua. Ademas, se
protegi6 el medio ambiente con la compra del ser-
vicio para la destruccién de los residuos quimicos
en el segundo semestre del afio 2018, provenientes
de los andlisis de medicamentos e insumos médi-

COs.

Seguridad radioldgica

Las radiaciones y las sustancias radiactivas tienen
muchas aplicaciones que van desde la generacion de
electricidad hasta los usos en la medicina, la industria
ylaagricultura, el transporte, entre otros. Asi como la
gestion de los desechos radiactivos y fuentes en des-
uso. Los riesgos radioldgicos que estas aplicaciones
pueden conllevar para los trabajadores, pacientes,
publico y para el medio ambiente deben evaluarse y
controlarse, previo a este procedimiento deben cum-
plir normas de seguridad. La reglamentacién relativa
ala seguridad es una responsabilidad nacional.

El presente resumen muestra los principales
logros y resultados de trabajo en el periodo infor-
mado, en cuanto a la regulacion y control del cum-
plimiento de la normativa de proteccion y seguri-
dad radiolégica:

«  Se emitieron 259 autorizaciones y realizaron 155

inspecciones a instalaciones que practican con

equipos y fuentes radiactivas de uso en medicina
e industria, para controlar y mejorar la protec-
cién radioldgica de los trabajadores, pacientes
y publico, ademés de la calidad de los servicios
prestados, verificando el cumplimiento de la

normativa y requerimientos de seguridad.

Tabla 1. Autorizaciones

radioldgicas
Radiografia industrial portatil 2

Teleterapia con aceleradores de electrones | 2

Braquiterapia con Ir-192 1
Cierre de instalaciones 1
Medidores industriales de control 3
Medidores nucleares de densidad y 16
humedad

Equipos de andlisis blindados 2
Rayos X para diagndstico médico 69
Rayos X para diagnéstico dental 13
Rayos X intraoral 11
Uso de fuentes no selladas 2

Almacenamiento transitorio de desechos | 1
radiactivos

Rayos X uso en veterinaria

Rayos X de seguridad

Servicios técnicos de mantenimiento

Transporte de fuentes radiactivas

o |IN |l |D|w

Permisos de construccion

Permisos de importacion 111

Permisos de exportacion 3

Fuente: Elaboracion propia. Direccion de Proteccion

Radiologica.

«  Se elabor6 la Politica nacional de seguridad ra-
diolégica y desecho radiactivos y se actualizaron
los siguientes instrumentos técnicos juridicos
que cumplan y armonicen con los nuevos es-
tandares internacionales del Organismo Inter-
nacional de Energfa Atémica (01EA):

- Reglamento Especial de Proteccién y Seguri-
dad Radioldgica, en la Unidad Reguladora
de Radiaciones Ionizantes que pas6 a ser
la Direcciéon de Proteccion Radioldgica

como «autoridad reguladora>.



Norma Técnica para Radiologia Diagndstica
e Intervencionista.

Norma de Radioterapia.

Las misiones de expertos del OIEA recibidas

y otras actividades relacionadas con el fortale-

cimiento de la regulacién y control de la nor-

mativa de proteccion y seguridad radioldgica,

con instituciones nacionales e internacionales:

Inspeccién de Salvaguardias Nucleares en
el pais realizada por inspectores del OIEA.
Misién de alto nivel del o1EA sobre Ase-
soramiento a la Infraestructura Nacional
Regulatoria para el Control de las Fuentes
de Radiacion.

Misién de experto del OIEA para apoyar
en la revision y actualizacion de Norma de
Cobaltoterapia y Braquiterapia.

Misién de experto del OIEA para apoyar
en la revision del Sistema de Gestién In-
tegrado (SGI) en correspondencia con los
Requisitos de Seguridad GSR Part. 2 del
OIEA.

Foros con el dreas médica e industrial para
la divulgacién de los requisitos y principios

de seguridad radioldgica contenidos en el

nuevo Reglamento de Proteccién Radiol¢-
gica acorde con las recomendaciones de la
GSR del OIEA.

- Reunién de trabajo con responsables de
proteccion radiolégica de pricticas con
densimetros nucleares portitiles, para for-
talecer conocimientos en seguridad fisica
nuclear y respuesta ante emergencias ra-
diologicas.

- Participacién en el Programa de Audito-
ria Postal de Dosis (1AEA/OMS-OPS) para
verificar la calibracién de las unidades de
radioterapia de alta energfa en el pais.

- Reunién Regional sobre Justificacién en
Radiodiagnéstico dirigida para crear con-
ciencia sobre el uso de los criterios de re-
ferencia del OIEA para evitar exposicion

innecesaria a los pacientes.

Por tltimo, se fortalecié la informacién y co-
municacion con el publico y los usuarios, co-
locando a disposicion en la pagina web del
MINSAL guias para la obtencion de licencias y
permisos, reglamento, normas e informacion

sobre proteccion radiolégica.
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Instituto Nacional de Salud

ElInstituto Nacional de Salud (1ns) durante el pe-
riodo ha avanzado sustancialmente en su funcio-
namiento, encaminando sus resultados y acciones
a fortalecer la capacidad rectora de este Instituto
en el campo de la investigacion cientifica en salud.
En este informe se dan a conocer las investigacio-
nes en salud que se han ejecutado, asi como los
esfuerzos hechos por la Escuela de Gobierno en
Salud en la formacién y educacién continua del
personal de salud de diferentes niveles e institu-
ciones. Ademds, se informan los resultados del
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) y las

proyecciones para los proximos 12 meses.

Promover y realizar actividades
cientificas en salud en
coherencia con la situacion de
salud del pais

Premio Nacional de Medicina «Dr. Luis Edmundo
Vasquez» y Certamen Anual de Odontologia «Dr. José
Benjamin Zavaleta»

El Premio Nacional de Medicina que se establece
por decreto legislativo n.° 278 y n.° 88, correspon-
dientes a la Ley y Reglamento de Premio Nacional
de Medicina «Dr. Luis Edmundo Visquez». Asi
que en los afios 2009 a 2017 se otorgo el premio a
un ganador (2010) y menciones honorificas en los
afos 2010, 2011 y 2018, resultando desiertos en los
demads afios. El Certamen Anual de Investigacion

Odontoldgica «Dr. José Benjamin Zavaleta»

existe por Decreto n.° 187 (Ley Especial del Certa-
men Anual de Investigacién Odontoldgica). Para el

afo 2018, ambos premios se declararon desiertos.

Socializacion Revista ALERTA

Para promover y difundir la revista ALERTA (me-
dio de comunicacién y difusion de la investigacion
para la salud) se realizé un ciclo de conferencias,
en coordinacién con el International Council for
Science (1csu) y el Viceministerio de Ciencia y
Tecnologfa de El Salvador, impartidas por el Dr.
Oliver Pérez, presidente de la Asociacién Lati-
noamericana de Inmunologifa (ALAI). La revista
se ha promovido en los congresos de pediatria y
de odontologia de la Universidad Evangélica de El
Salvador (UEEs), Instituto Salvadorefo del Seguro
Social (1sss), Hospital Nacional de la Mujer y Hos-
pital Nacional Rosales, asi como en el Consejo Na-
cional de Investigaciones para la Salud (CONAINS),
en espacios interinstitucionales como la Alianza
Neonatal y el Diplomado en Investigacién de la
Universidad «Dr. José Matfas Delgado» (ujmp),
en el Consorcio de Bibliotecas Universitarias de El
Salvador (cBUES), la Red de Editoriales Académi-
casy Universitarias (EX-LIBRIS) y en la Universidad
Catolica de El Salvador (UNICAES). ALERTA cum-
ple un afio y medio de existencia durante los cuales
se han publicado cuatro numeros, que satisface es-
tandares de calidad de revistas indexadas y su pro-
yeccién es convertirse en la opcion de divulgacién
del conocimiento cientifico en salud publica, para

la toma de decisiones basadas en evidencia.
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Presentacion de la revista ALERTA.

Oficializacion del Consejo Nacional de Investigacion
para la Salud (CONAINS)

Por Acuerdo Ejecutivo 1113, el 29 de junio de 2018
se oficializé el coNaINs, conformado por diver-
sos representantes del Sistema Nacional de Salud
(sNs): INS, 1sss, 1SBM, Ministerio de la Defensa
Nacional, a través del Comando de Sanidad Militar
(cosam), Direccién Nacional de Medicamentos
(onm), Fondo Solidario para la Salud (FosaLup),
Comité Nacional de Ftica de Investigacién en
Salud (cNEis), Ministerio de Educacién, Ciencia
y Tecnologfa (MINEDUCYT), a través del Nuevo
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (N-
CONACYT) e instituciones de educacién superior
publicas y privadas, asi como asociacionesy funda-
ciones de profesionales relacionados con la salud,
organizaciones no gubernamentales que realizan
investigaciones en salud y otras entidades perti-
nentes. El CONAINS surge como un ente asesor
técnico, en respuesta a la politica de investigacion
para la salud, que ayuda a generar gobernanza y
consenso dentro del sistema de investigacion para

la salud.

Congreso Nacional de Investigaciones en Salud
En noviembre de 2018, se reconocieron a las me-
jores investigaciones en salud realizadas por pro-

tesionales de diferentes campos e instituciones. Se

abri6 la convocatoria en marzo de 2018 y finaliz6
en julio de ese mismo afo. En total se recibieron
57 resumenes ejecutivos de investigacion en las
dreas de salud publica, luego de evaluadas fueron
aprobadas 20 investigaciones finalistas a nivel na-
cional; presentadas en dos modalidades: oral (15)
y péster (s5), distribuidas en tres categorias: Redes
Integrales e Integradas de Salud, Determinantes de
la Salud, Tecnologia Sanitaria y Salud Ambiental.
Para la revision de los trabajos de investigacion
seleccionados las personas calificadoras provenian

de la academia e instituciones del SNs.

Conformacién del Comité de Etica local

Se juramenté el Comité de Etica del ins el 5 de ju-
lio de 2018 como un grupo independiente para la
revision ética y metodoldgica de los trabajos de
investigacion del Ministerio de Salud. Este comi-
té se conformé por un miembro de los diferentes
ambientes del instituto: Departamento de Inves-
tigaciones para la Salud, Escuela de Gobierno en
Salud, Departamento de Laboratorio Nacional de
Referencia, drea administrativa y un representante
del Consejo Superior de Salud Ptblica (cssp). Su
creacion facilita y agiliza los procesos de revision de
los proyectos de investigacion para la salud. Hasta
el momento se han sometido a evaluacion 18 proto-

colos de investigacion, procedentes del Ministerio



de Salud, Instituto Nacional de Salud y maestran-
tes de Epidemiologia, impartida por el Instituto de

Medicina Tropical «Pedro Kouri>» de Cuba (1PK).

Participacion en reuniones con la red Institutos de
Salud Publica del Mundo (IANPHI)

El INs es miembro activo de la Red de los Insti-
tutos de Salud Publica del Mundo (1aNPHI, por
sus siglas en inglés) y en 2018 participé a través de
reuniones virtuales para integrar el capitulo de La-
tinoamérica, que permitird priorizar acciones para
resolver problemas especificos de laregion y poder
mantener una red de apoyo mads solida entre los
institutos latinoamericanos. El IANPHI ha conside-
rado la realizacion de una reunion presencial en un
pais latinoamericano para facilitar la participaciéon
de la mayoria de los institutos de la regién. Por ello,

es importante continuar participando a través de

Investigaciones en salud

reuniones en red para dar fortaleza a la regién y
representar al pais, y que se prioricen y gestionen

fondos en temas de interés nacional.

Firma de canje de deuda por salud con Alemania y
KfW para traslado del LNR

El 28 de febrero de 2019, el Gobierno de El Salva-
dor, a través del Ministerio de Hacienda, suscribio
el tercer Contrato de canje de deuda con el Banco
de Desarrollo Alemén (KfW), bajo la modalidad
“Debt2health”, por 10 millones de euros. El pro-
yecto tiene como objetivo mejorar las capacidades
del Ministerio de Salud en el sector de anélisis de
laboratorio, a través del Laboratorio Nacional de
Referencia, lo que le permitird a El Salvador contar
con una infraestructura tecnoldgica y cientifica se-
gura, para que los procesos de bioseguridad estén

enmarcados en lineamientos internacionales.

Tabla 1. Investigaciones en salud realizadas por los departamentos y unidades del INS que
realizan estudios, encuestas e investigaciones en el campo de la salud

n.° Nombre de las investigaciones Aporte principal

1

Calidad de agua de consumo en
hospitales de la region metro-
politana de salud

Se identificd la presencia de Pseudomona Aeuriginosa en tres hospitales y la presencia de coliformes
totales que supera cuatro veces el valor establecido en la norma. Se encontré arsénico en las muestras
de otros tres hospitales que, en algunos casos, sobrepasa el valor estdndar establecido. Los hospitales
en estudio requieren un suministro constante de reactivos, equipo de desinfeccion y nueva tecnologia
para la vigilancia interna de la calidad del agua de los recintos hospitalarios.

Identificacion de bacterias
resistentes a antibioticos carba-
penémicos en hospitales de El
Salvador

En 26 hospitales de El Salvador, se han encontrado bacterias productoras de carbapenemasas, indepen-
diente de su complejidad o nivel de atencidn. La Region de Salud Metropolitana concentra el 45% (438)
de las bacterias productoras de carbapenemasas. El agente identificado con mas frecuencia fue el Acine-
tobacter baumannii con un 85% (807), sequido de Klebsiella pneumoniae con un 10% (97). Las secreciones
representaron un 77% (731) de los sitios de aislamiento, seguida por los liquidos corporales estériles con
un 19% (184). El mecanismo encontrado con mayor frecuencia fue carbapenemasa tipo oxacilinasa en un
63% (247), seguido de la metalo- betalactamasas en un 36% (140). En el pais, las bacterias productoras de

carbapenemasas estan presentes con predominio en los centros hospitalarios de la Regién Metropolitana.

Las especies bacterianas identificadas fueron A. baumannii'y K. pneumoniae, que han permanecido cons-
tantes durante el periodo de estudio y representan en un riesgo para la atencion sanitaria.

Contaminacion microbioldgica
de la carne de pollo en merca-
dos municipales de El Salvador,
2018

El 74% de las muestras de carne de pollo mostraron presencia de Escherichia coli, el 24% de Staphylo-
coccus aureus 'y el 17% presencia de Salmonella spp. En relaciéon a la manipulacién de la carne de pollo
por parte de los manipuladores, el 100% no utilizan guantes ni mascarillas, el 85% no utilizan delantal
y solo el 45% de los manipuladores practican el lavado de mano de forma correcta. Al observar las con-
diciones higiénicas de los puestos se identific que el 75% disponia de desaglie, el 42% de los puestos
mostrd presencia de vectores al interior y el 32% al exterior. Se observo presencia de basura en un 29%
al interior y en un 27% al exterior. En el 29% de los puestos se observé presencia de animales domésti-
cos. Existe una importante contaminacion microbiolégica de la carne de pollo que se comercializa en
merados municipales. La presencia de los tres microorganismos representa riesgo para la salud de los
consumidores y evidencia la necesidad de mejorar las buenas practicas de manipulacién de los alimen-
tos en todas las etapas e intensificar los controles higiénico-sanitarios en la cadena de manipulacién.
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Calidad microbioldgica del agua
envasada en El Salvador

El 99.7% de las muestras estan bajo el limite maximo permisible (1.1 NMP/100ml). EI 100% de las
muestras resultaron negativas a coliformes fecales y Escherichia coli. Los resultados del conteo de
bacterias heterétrofas, aerobias y meséfilas comprueban que el 97.4% de las muestran esta dentro del
limite méximo permisible. El agua envasada comercializada en El Salvador cumple con la normativa
salvadoreia para la calidad del agua envasada en lo que respecta a los niveles de microorganimos. Sin
embargo, existen marcas que presentan contaminacién por microorganismos. La mayor contaminacion
es debida a P. aruginosa.

Mordeduras por animales trans-
misores de rabia en El Salvador

En general se registraron 98 155 casos de mordedura por animales transmisores de rabia, de los cuales
el 72.5% fue por mordeduras leves y la mayoria fueron causadas por perros y gatos. Solamente el 30.9%
fue tratados con vacunacién y de estos solamente el 31.8% termind el tratamiento. La tasa maxima cal-
culada es de 357.6 personas afectadas por 100 000 habitantes en el afo 2014. La distribucion espacial
indica que la mayoria de municipios mas afectados pertenecen a la zona oriental del pais, siendo el
municipio de Perquin, Morazan, el mas afectado por este problema de salud.

Distribucion de concentraciones
de metales pesados presentes
en agua superficial en El Salva-
dor, 2018

No se encontré correlacion en la mayoria de metales pesados y parametros fisico-quimicos. Sin em-
bargo, se encontro alta significancia (p<0.01) entre Conductividad eléctrica-arsénico (r=0.389), Sélidos
totales-arsénico (r=0.384) y Sélidos Totales Disueltos-Arsénico (r=0.376). Asimismo, hay una amplia
dispersion de arsénico y los parametros fisico-quimicos, principalmente en el centro y occidente del
pais. Existe una variacion de metales pesados y parametros fisico-quimicos entre diferentes regiones hi-
dricas. Ademas, el oxigeno disuelto y la temperatura son factores protectores para la presencia algunos
parametros fisico-quimicos y metales pesados.

Seroprevalencia de anticuerpos
IgM para zika y chikungunya en
la vigilancia del dengue

Se identificaron anticuerpos para el virus chikungunya en 95 muestras (22%) y anticuerpos para el
virus zika en 25 muestras (6%). Ademas, 11 muestras (2.6%) positivas a anticuerpos para virus ckikun-
gunya tenian estado serolégico de anticuerpos positivos a dengue y un caso presenté anticuerpos
para chikungunya y zika. Esta muestra fue previamente identificada como positiva a dengue. En las
muestras de la vigilancia del dengue se identificaron anticuerpos para chikungunya y zika. Se encontré
la presencia simultdnea de chikungunya y zika. La forma de vigilancia actual del dengue encubre otras
arbovirosis, las cuales deben vigilarse en conjunto y no como entidades independientes.

Encuesta Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en
poblacién escolar de El Salva-
dor, 2019

En agosto 2018 se realizo la cuarta encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas en po-
blacion escolar, en una muestra representativa de 6633 estudiantes de séptimo grado, noveno grado y
segundo afo de bachillerato, distribuidos en 93 centros educativos publicos y privados. En el proceso
de planificacion y ejecucion participaron instituciones como la Direccion del Primer Nivel de Atencion
en Salud, Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT), Comision Nacional Antidrogas
(CNA), Fondo Solidario para la Salud (Fosalud), Direccion de Estadisticas y Censos (Digestyc) y Direccion
de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio de Salud (DENT/Minsal) y la fase de levantamiento

de informacion se llevé a cabo en conjunto con el personal de salud de 40 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF). Los resultados principales de la encuesta fueron: la tendencia del consumo de
bebidas alcohdlicas en los escolares aumentd y su consumo fue similar en hombres y mujeres, pero fue
mayor en los estudiantes de segundo afo de bachillerato y en los que asisten a centros educativos pri-
vados. Dos de cada 10 estudiantes consumieron bebidas alcohdlicas por primera vez en el ultimo afo.
La tendencia del consumo de cigarro se mantuvo estable con respecto a la encuesta anterior, a pesar
de que el 23.9% de los escolares declaré haber usado cigarro alguna vez en la vida. A medida aumenta
la edad, el consumo de cigarro es mayor. Los estudiantes también consumieron otros productos de ta-
baco en la vida como puros, puritos, pipas, pipas de agua (10.1%) y tabaco de mascar y en polvo (2.2%).
El consumo de cigarrillo electrénico en la vida fue de 30.1%, siendo mayor en los hombres (33.9%) que
en las mujeres (25.7%). La marihuana es la droga ilegal que mas se consume y son los hombres quienes
tienen un mayor consumo. Entre la oferta de sustancias psicoactivas, se observé que el alcohol (37.5%),
cigarro (25.7%) y marihuana (21.8%) fueron las sustancias que mas se les ha ofrecido fuera del centro
educativo a los estudiantes en el ultimo mes. Con respecto a la oferta dentro del centro educativo, la
marihuana (86.8%) fue la sustancia que mas se ha ofrecido a los estudiantes y fueron sus companeros
de clase (71.4%), e incluso sus maestros (2.6%). Finalmente, se observo que manejar bajo los efectos de
alguna sustancia (5.7%), las relaciones sexuales sin proteccion (23.0%) y las peleas (2.9%) fueron las con-
ductas de riesgo que mas han realizado los estudiantes bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva;
los hombres las realizaron con mayor frecuencia que las mujeres.




9 Estrategias para la prevenciéon
del embarazo en la adolescencia
en municipios priorizados del
departamento de San Salvador

A través de la intervencion psicosocial realizada en cuatro Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) de los municipios de Apopa, Nejapa, Guazapa y Aguilares del departamento de San Salvador,
dirigida a las nifias y adolescentes embarazadas que aceptaron participar voluntariamente, fueron
enroladas un total de 350 adolescentes embarazadas o postparto durante los 8 meses que durd el
proyecto, 2.6% (9) con edades de 13 a 14 aios, un 44.6% (156) en el grupo de 15 a 17 afos y 52.9% (185)
con edades de 18 a 19 aios de edad. El 60% fueron captadas durante su control preventivo (inscripcién
y control subsecuente) al establecimiento de salud, entrevistdndose en promedio 43 adolescentes por
mes, es decir, una paciente diariamente. Cinco de cada 10 adolescente llegaron solas al establecimiento
de salud; solo el 11.4% (40) fue acompanada por su pareja. Con los resultados se logré identificar que el
56.8% de las adolescentes embarazadas o postparto adolecian de un trastorno de salud mental, de las
cuales el 25% sufria trastornos de ansiedad, el 15% trastornos de depresion y el 15% reacciones a estrés
gravey trastornos de adaptacion. Ademas, 168 adolescentes han experimentado violencia psicolégica,
fisica, acoso o violencia sexual. Las principales cualidades que buscan las adolescentes en una pareja
son 14% castidad y honestidad, 11% atraccién mutua y amor y 9% que desee formar una familia y
tener hijos. Las intervenciones psicoldgicas se dieron en dos modalidades: en sesiones individuales y
grupales. Entre las técnicas psicoterapéuticas que se aplicaron fueron un 33% de arte terapia y 27%

de identificacion de pensamientos. Se concluye que el embarazo en la adolescencia posiblemente
influye en la salud mental, aumentdndose muchas veces los problemas psicosociales y ambientales, por
lo que se hace necesario proporcionar atencién especializada en esta érea, la cual deberia brindarse

de forma continua y especializada. Se puede identificar que el 9% de las participantes se encuentran
inmersas en una familia disfuncional y el 1% en una familia severamente disfuncional. La estrategia que
se desarroll6 en los centros educativos, tenian programados 40 promotores por metodologia en cada
municipio, haciendo un total de 160 promotores para la metodologia Arco Iris y 160 promotores para la
metodologia Educacién para la Vida, sumando un total de 320 promotores programados. Se formaron
258 promotores en total, para lo cual se alcanzé el 80.6% de la meta programada.

10 | Factores relacionados al uso de
anticoncepcion para la preven-
cion de embarazos durante la
adolescencia

El objetivo fue describir los factores relacionados a las practicas sexuales de los adolescentes y el uso

de anticonceptivos en alumnos de tercer ciclo y bachillerato de centros escolares publicos en el area
urbana de municipios priorizados del departamento de San Salvador. Se entrevistaron 344 escolares,
encontrando que casi el 30% de ellos han tenido relaciones sexuales. La edad promedio de la primera
relacion sexual es de 15.6 ainos. De los sexualmente activos el 48% reporta haber tenido dos o mas pare-
jas sexuales. Actualmente, el 15% utiliza algiin método anticonceptivo. La principal razon de no uso de
método anticonceptivo es no estar activo sexualmente. Dentro de los factores protectores para el inicio
de relaciones sexuales en la adolescencia se encuentran que la madre sea la persona con quien habla
de sus problemas personales y una buena comunicacion con el padre. Se evidencié que las adolescen-
tes decidieron no hacer uso de métodos anticonceptivos debido a una falta de dominio en sus practicas
sexuales, asi como una falsa sensacion de seguridad, acompainado en algunos casos de la decision de
adelantar la maternidad, debido a condiciones que limitan su proyecto de vida. En cuanto a los mitos y
temores se encontré que estos estan basados, principalmente, en la experiencia de otras usuarias y en
una mala comprension del método anticonceptivo. Respecto a los servicios de salud, las entrevistadas
perciben en el personal una fuente de informacion confiable sobre métodos anticonceptivos, de igual
forma cuentan con nociones sobre los servicios que los establecimientos de salud ofrecen, en especial
quienes participaron en alguna de las intervenciones enfocadas a estas. El uso de anticonceptivos en las
practicas sexuales adolescentes estan marcados por la informacion del entorno en que se desarrollan,
tanto familiar como comunitario, especialmente, en su circulo mas cercano.

Fuente: Departamento de Investigaciones para la Salud, INS.
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Publicaciones

Tabla 2. Publicaciones realizadas por el INS

iDE la publicacién Publicado en Autores
1 Calidad microbiolégica del agua envasada en El Salvador 2018 Revista ALERTA | Edgar Quinteros, Roberto Mejia
Serotipos de Streptococcus pneumoniae causantes de enfermedad . .
2 invasiva en menores de 5 aios posterior a la introduccién de vacunas | 2018 Revista ALERTA ﬁfﬁg:ﬁfo GIEHE LA
antineumococicas conjugadas
Mortalidad y aiios de vida potencialmente perdidos por enfermeda- )
3 des no transmisibles en El Salvador 2011-2015 2018 Revista ALERTA | Susana M. Zelaya
4 Slmll|ltl:ld de base§ de datos de mfecaones asociadas a atencion 2018 Revista ALERTA | José Eduardo Oliva
sanitaria de hospitales de tercer nivel
5 Nocardia spp: causante de neumonia bacteriana 2018 Revista ALERTA Abel Gpdoy, Oscar Grande, Esme-
ralda Villatoro
6 La investigacion en las ciencias de la salud 2018 Revista ALERTA | Alejandro Lopez
7 Comparaaon de |an1unoFromf:1’tograf|a de flujo Iz:'\teral y pruebas. con- 2018 Revista ALERTA NeI?on Linares, Yanira Meléndez,
vencionales para la identificacion de Mycobacterium tuberculosis Tania Alas
8 Vf:)luflaaon de hisopo de Moore en cadena frio para la recuperacion de 2018 Revista ALERTA Ab.eI’Go?ioy, Tatiana Garcia de
Vibrio cholerae Avilés, Dikson Rolando Batres
. - ) . S A Esmeralda Villatoro, Roberto Car-
9 Identlﬁcgaon de bacterias resistentes a antibiéticos carbapenémicos 2018 Revista ALERTA | doza, Zandra de Fuentes, Carlos E.
en hospitales de El Salvador ,
Hernéndez
Caracterizacion clinica-epidemioldgica de los primeros casos de zika, . Ana Maria Barrientos, Elmer Men-
1Y El Salvador 2015-2016 Ak gk L AR doza, Carlos E. Hernandez
N o Alejandro Lopez, Tatiana Burgos,
1 Contaminacion microbioldgica de la carne de pollo en 43 supermer 2018 Revista ALERTA | Moisés Diaz, Roberto Mejia, Edgar
cados de El Salvador ;
Quinteros
12 Implern.entaqon de cromatografia de gases para cuantificacion de 2018 Revista ALERTA W’llfredo Beltetc.m Martinez, José
plaguicidas en agua potable Elias Argueta Hidalgo
13 Zonas de riesgo de proliferacion del flebétomo en El Salvador 2018 Revista ALERTA Roberto Meﬂa’ Alejandro Lépez,
Edgar Quinteros
P . . . Edgar Quinteros, Susana Suarez,
14 Caracterlz.aqon de los factores de riesgo de las intoxicaciones agudas 2019 Revista ALERTA | José Eduardo Oliva, Manuel
por plaguicidas en El Salvador, 2017
Romero
15 Comparacion de métodos rapidos para la deteccion de salmonella de 2019 Revista ALERTA J(.assica Tatiana.Burgos, Claudia
pollo Lissette Alberti
16 Fonocnmlentot barreras y facilitadores para atencién de la violencia 2019 Revista ALERTA Mireya Jandres, Carlos E. Hernan-
area metropolitana. El Salvador 2018 dez y Marta Castro
17 Sistemas de Informacién Geografica y su aporte a la Salud Publica en 2019 Revista ALERTA | Roberto Mejfa
El Salvador
18 Analisis de plaguicidas en suero sanguineo 2019 Revista ALERTA | Wilfredo Belteton Martinez
19 Tipos de muestreos 2019 Revista ALERTA (l;l:;alla Carpio, Carlos E. Hernan-
20 A propésito de ur'1 diagnéstico de neurofibromatosis tipo 1- enferme- 2019 i AL | A e G, Vel e
dad de von Recklinghausen

Fuente: Departamento de Investigaciones para la Salud, INS.




Formacion y educacion continua
del personal de salud por medio
de la Escuela de Gobierno en
Salud

Maestria en Epidemiologia

La maestria inicié en julio de 2017 con la inscrip-
cién de 35 estudiantes matriculados, en noviembre
de 2018 se finalizaron los médulos tedricos para
iniciar el proceso final de la tesis. El desarrollo
de la maestria ha sido supervisado por el director
del Instituto «Pedro Kouri>» de La Habana, Cuba
(1PK) y acompaiia en el desarrollo del proceso el
Departamento de Docencia. Estos estudios supe-
riores reciben el apoyo financiero de la Agencia Es-

paiiola de Cooperacion para el Desarrollo (AECID)

a través de Médicos Mundi Sur, dentro del conve-
nio 14-CO1-063 «Apoyo a la reforma del sectorsa-
lud: Fortalecimiento de la RIISs, INS y participacion

comunitaria en El Salvador>.

Cursos semipresenciales y virtuales

El Departamento de Escuela de Gobierno en Salud,
durante 2018, ha impartido 19 cursos en modalidad
semipresencial y virtual, a través de la plataforma
saber.gob.sv. los temas se priorizaron y asistieron
579 recursos de las Ri1s. En total, durante el periodo
2016-2018, se realizaron 34 cursos que suman a 877
profesionales de la salud capacitados en diferentes
temas del quehacer cientifico en salud. El porcenta-
je de aprobacién de los cursos, segtin el nimero de

participantes inscritos, ha sido del 88 al 99 %.

Tabla 3. Cursos impartidos por la Escuela de Gobierno en Salud

Nombre del Curso c'\:lrgoes
Curso de cuidados de enfermeria neonatales 3 Personal de la RIIS
Curso de gestion en cooperacion internacional 1 Personal del INS-MINSAL-RIIS
Curso de ética buenas practicas clinicas en la investigacion en salud 4 Personal del INS - RIIS
Curso metodologia de investigacion 12 Personal del INS-MINSAL-RIIS
Curso de supervision para enfermeria de establecimientos de la RIIS 3 Personal de las RIIS
Curso semi presencial de ética en la investigacion 2 Personal del INS
Aplicaciéon de la metodologia de ensayos clinicos para la evaluacion de intervencion en salud 1 Personal del INS
Curso estrategia de escrituras (PICO FINER), manejo de bases y andlisis critico de documentos 1 Personal de las RIIS
cientificos
Curso virtual de redaccién y escritura de articulos cientificos 2 Personal de las RIIS
Manejo y uso de plataforma virtual MOODLE 1 Personal de las RIIS
Curso busqueda avanzada de articulos 1 Personal de las RIIS
Taller de redaccion de articulos cientificos 1 Personal de las RIIS
Curso tedrico-practico de formulacion y gestion de proyectos de cooperacion 1 Personal del INS
Taller de evaluacion y analisis metodoldgico de materiales de ensefianza virtual. Formacion de 1 Personal del INS-Minsal-RIIS
tutores
Total 34

Fuente: Escuela de Gobierno en Salud INS.
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Tabla 4. Tendencia de analisis de muestras realizadas por las areas de Laboratorio
Especializado, 2014-2018

Area de Laboratorio 2014 2015 2016 2017 2018
Vigilancia en Salud 591495 491274 447 982 464 675 445 307
Salud y Medio Ambiente 43034 43572 43075 41993 45910
Control de Calidad de Alimentos y Toxicologia 67951 71989 73990 201525 219264
Total 702 480 606 835 565 047 708 193 710481

Fuente: Sistema de Produccion de Estadisticas en Salud (SEPS).

Tabla 5. Monto ejecutado de la cooperaciéon no reembolsable, junio 2018-mayo 2019

. Embarazo Il Médicus Mundi
ANOII
2670
Remuneraciones $- $12216089 $ - $122160 89
Bienes y servicios $7 75848 $ 64949 30 $27317142 $ 345879 20
Inversién en activos fijos $ 78301 $ - $- $783.01
Total $854149 $18711019 $27317142 $ 46882310

Fuente: Unidad de Administracién de Proyectos, INS.

Laboratorio Nacional de
Referencia

El Departamento de Laboratorios Especializados,
integrado por tres unidades, trabaj6 en el mejora-
miento y fortalecimiento de la capacidad de res-
puesta al usuario, en la actualizacién de lineamien-
tos, normas y documentos regulatorios que rigen
su quehacer diario. Asimismo, se implementaron
nuevas metodologias para ampliar y mejorar la
cartera de servicios, visita de expertos nacionales e
internacionales que fortalecieron las competencias
de los profesionales que trabajan en el Laboratorio
Nacional de Referencia (LNR), asi como en la par-
ticipacion en grupos técnicos que fortalecieron las

competencias del personal.

Proyectos de cooperacion

reembolsable y no reembolsable
ara el fortalecimiento

Institucional del INS y MINSAL

En mayo de 2019 se finalizaron dos proyectos fi-
nanciamiento Aecid Ao III, fortalecimiento ins-
titucional del INS y proyecto de embarazo II en
municipios priorizados de San Salvador. En el mes
de abril de 2019, cerrd el proyecto Medicus Mun-
di, lo cual se ve reflejado en la ejecucion financiera
del periodo del junio 2018 a mayo 2019. El INs ha
ejecutado un monto de USD 468 823.10, cuya fuente
de financiamiento ha sido AEcID y Médicus Mundi

que ha contribuido al desarrollo de investigaciones




en salud, generando evidencia cientifica para con-
tinuar impulsando la mejora en la calidad de los
servicios de salud a la poblacién salvadorena, en
este periodo se debe hacer énfasis en la ejecucion
de intervenciones educativas y psicoldgicas para la
prevencion del embarazo en adolescentes e inves-
tigaciones sobre factores que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de muni-
cipios priorizados de San Salvador.

Ademas, se desarroll6 la Cuarta Encuesta Na-
cional sobre consumo de sustancias psicoactivas
en poblacién escolar entre 13 a 17 afios, en alianza
con la cNA y MINEDUCYT. También se han profun-
dizado las competencias del recurso humano del
MINSAL en temdticas relacionadas con la redaccion
de articulos cientificos, metodologia de la investi-
gacion, formulacion de proyectos y el desarrollo de
la Maestria en Epidemiologia.

La gestion y ejecucién destinada al fortaleci-
miento institucional y generacién del conocimien-
to cientifico a través de la investigacion produjo
11 empleos temporales de profesionales: médicos,
psicdlogos, educadores y personal de apoyo téc-
nico relacionado con digitacién de informacion y

analisis de bases de datos.

Proyecciones INS 2019-2020

« Formacién continua a través de 16 cursos diri-
gidos a profesionales que ocupan mandos me-
dios, gerenciales y estratégicos, capacitados en
temas priorizados.

«  Gestionar el financiamiento de la Segunda En-
cuesta Nacional de Salud (Ens).

« Divulgar laIV Encuesta Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Poblacién Esco-
lar de El Salvador.

« Realizar Premio Nacional de Medicina y de
Premio Nacional de Odontologia con la parti-
cipacion de jurados externos.

«  Gestionar la realizacién del VI Congreso Na-
cional de Investigacion en Salud.

o Finalizar el proceso de indexacién de la Revista
ALERTA.

« Publicar dos numeros de la Revista ALERTA en

el afo.

Revision y actualizaciéon del Manual de Proce-

dimientos de Investigacién para la Salud por

parte del Consejo Nacional de Investigacion
para la Salud (coNAINS).

Ofrecer y realizar a los empleados del MINSAL,

1SSS, FOSALUD, COSAM y Bienestar Magisterial

cursos de buenas practicas clinicas, ética en in-

vestigacion, metodologia de la investigacion y

redaccién de articulos cientificos.

Redaccién y publicacién de 6 informes técni-

cos de investigacion:

- Caracterizacion epidemioldgica de las mu-
jeres en atencion preconcepcional, El Sal-
vador 2013-2017.

- Variacién en el crecimiento de neonatos
pretérminos de peso extremadamente bajo
alimentados con leche humana pasteuriza-
da en una unidad de cuidados intensivos
neonatales.

- Contaminacién por plaguicidas en agua,
cuenca rios Lempa y Jiboa.

- Seguridad ocupacional en rozadores de
cafa de azucar en El Salvador.

- Tendencias de embarazos, partos y uso de
Anticonceptivos en adolescentes y mu-
jeres en edad reproductiva, El Salvador,
2014- 2018.

- Tipos de violencia atendida en estableci-
mientos de salud del Minsal.

Redaccién y publicacion de 8 articulos cientifi-

cos en Revista ALERTA.

Publicacién de 10 articulos cientificos resulta-

dos de la presentacion de tesis de la Maestria

en Epidemiologfa.

Continuar con el desarrollo de protocolos e in-

vestigaciones seguin la agenda nacional de prio-

ridades en investigacion para la salud.

Fortalecer la investigacion a través de la mine-

ria de bases de datos.

Continuar con procesos de acreditacién de me-

todologia del Laboratorio de Control de Cali-

dad, Alimentos y Toxicologfa (LCCAT).

Presentar los resultados de la evaluacion de los

trabajos que se presentaron al Premio Nacional

de Medicina y de Premio Nacional de Odonto-

logia con la participacion de jurados externos.
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Regulacion y Legislacion en Salud

En este apartado se describe el trabajo desarrolla-
do porla Direccion de Regulacion y Legislacion en
Salud (DRLS) v los resultados mas destacados para

el periodo mayo 2018 a marzo 2019.

Regulacion normativa para la
salud

La regulacion del MINSAL es guiada por la Politica
Nacional de Salud 2015-2019, instrumento guia que
ha posibilitado lineas de accién y promulga por el
abordaje de la determinacion de la salud durante
todo el quinquenio (incluido el afio que se pre-
senta este informe). Es en este sentido que la re-
gulacién lograda responde a esa vision critica de
la realidad, que cuestiona el modelo de desarrollo
hegemonico y propone alternativas con y desde lo
comunitario con enfoque de derechos y en busca
de la construccion del poder popular.

Una de las instancias responsables de garan-
tizar este nuevo modelo de produccién de docu-
mentos regulatorios es la DRLS que, con la super-
visiéon del Viceministerio de Politicas de Salud,
impulsa procesos intersectoriales e intrasectoriales
para garantizar que en la elaboracién de documen-
tos se refleje el derecho a la salud individual y co-
lectiva.

Asi es como la funcién regulatoria ejercida
mediante procesos participativos integran aportes
técnicos y de usuarios como mecanismo para el
empoderamiento social que garantice el ejercicio

del derecho ala salud; ademads, fomentar la integra-

cién de las distintas instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud (sxs), pues solo en
unidad es posible reflejar en el marco legal el abor-
daje de la determinacion social de la salud.

Una funcién participativa a destacar es la del
Foro Nacional de Salud, quienes han proporcio-
nado acompanamiento y direccién tedrica en el
planteamiento y elaboracion de los documentos
regulatorios.

Para cumplir la misién encomendada la DRLS
cuenta con tres unidades: Normalizacion técni-
ca, Legislacién sanitaria y Editorial. Sobre las dos
primeras recae el trabajo técnico de la elaboracion
de documentos normativos y sobre la ultima las
publicaciones en formato de libro, que pasan a de-

tallarse.

Logros destacables

La DRLS para el periodo que se informa ha logra-
do finalizar importantes procesos de elaboracién y
oficializacion de instrumentos, por su importancia

describimos algunos de ellos:

Iniciativas de ley

Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud

La Asamblea Legislativa se encuentra discutien-
do el proyecto presentado por el MINSAL, es im-
portante destacar que en este proyecto de ley se
concretan los esfuerzos para dotar a la Reforma

de Salud de un sustento legal que la consolide y, al
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mismo tiempo, genere condiciones para su profun-
dizacidn; serd un logro histérico porque modelan
la gestién de todo el sistema de salud, superando
la fragmentacién y segmentacién que ha imperado
en el pasado. Entre los aportes mas destacables se
mencionan los instrumentos de integracién que
pretende mayor eficiencia en la atencién, el surs,
la vigilancia en salud, los modelos de atencion,
provision y gestion, la intersectorialidad, la inves-
tigacién en salud, los mecanismos de negociacion
y compra conjunta, el desarrollo integrado y cohe-
rente del talento humano en salud y la participa-

cién social en 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
integran el Sistema Nacional de Salud, otras in-
volucradas en la salud mental y actores privados,
que coadyuven en la provision de servicios de
salud mental de manera integral; asegurando la
participacion de la poblacion, en el desarrollo de
los programas de salud mental, adecuados para la
promocion, prevencion, evaluacion, diagnéstico,
tratamiento, restablecimiento, rehabilitacion y fo-
mento de la salud mental.

Este documento tiene la particularidad de ser
el primer cuerpo de ley en el pais que reconoce el
abordaje y enfoque de la determinacion social de

salud.

Reglamentos de ejecucion de ley
y sanitarios

Reglamento especial de proteccion y seguridad
radioldgica

El reglamento recoge las recomendaciones in-
ternacionales de seguridad del Organismo Inter-
nacional de Energia Atémica (01EA) y responde
a las necesidades regulatorias sobre el control,
vigilancia y autorizacién de las fuentes y equipos

generadores de radiaciones ionizantes y la gestion

de desechos radiactivos, en lo relacionado a la im-
portacion, exportacion, produccién, ensamblaje,
comercializacidn, transporte, almacenamiento,
transferencia a cualquier titulo, uso, posesion, apli-
cacion de tales fuentes y equipos, a fin de brindar
una adecuada proteccién y prevencion en materia

radiologica.

Reglamento sanitario para agua envasada

El agua envasada en nuestro pais estd siendo co-
mercializada con escasa labor de vigilancia y dé-
biles pardmetros de calidad, para llenar este vacio
normativo se elabor¢ el presente reglamento que
tiene por objeto establecer limites permisibles a
los pardmetros microbiolégicos, fisicos, quimicos
y radioldgicos que debe cumplir el agua envasada
para consumo humano, asi como las buenas prac-
ticas de manufactura para garantizar la inocuidad
y calidad de la misma, asi como los requisitos sa-
nitarios para la instalacion y funcionamiento de la

planta envasadora de agua.

Reglamento de la Ley de salud mental

El cual tiene por objeto desarrollar las disposicio-
nes de la Ley de Salud Mental, para garantizar el de-
recho ala proteccion de la salud mental de las per-
sonas, desde su promocion, prevencion, atencion,
restablecimiento y rehabilitacion en las diferentes
etapas de su desarrollo, con enfoque de derechos
humanos. En el mismo se desarrolla atin més el en-

foque de la determinacion social de la salud.

Reglamento de la Ley de prevencion y control de la
infeccion provocada por el virus de inmunodeficiencia
humana

Con el cual se pretenden desarrollar las disposicio-
nes contenidas en la Ley de prevencién y control de la
infeccion provocada por el virus de inmunodeficiencia
humana y regular la organizacién y funcionamien-
to de la Comisién Nacional contra el viH, que enlo

sucesivo se denominard la «CONAVIH>.

Reglamentos Técnicos Salvadoreiios
Reglamento técnico salvadorefio. Establecimientos
educativos. Requisitos sanitarios para el permiso de
instalacién y funcionamiento.

Con la oficializacién del reglamento se cum-

ple con lo estipulado en los articulos 101 y 105 del



Cddigo de Salud, en los cuales se establece que el
Ministerio de Salud debe autorizar el permiso de
instalacion y funcionamiento de escuelas, colegios
o cualquier otro tipo de centros educativos. Por
consiguiente, el objeto del mismo es establecer los
requisitos técnicos sanitarios que deben cumplir
los centros educativos publicos y privados, para ser
acreedores del permiso sanitario de instalacién y

funcionamiento.

Reglamento técnico salvadoreio agua de consumo
humano. Requisitos de calidad e inocuidad

Con la oficializacion del reglamento se cumple con
lo establecido en el articulo 65 del Cddigo de Salud,
el cual establece que un reglamento determinard
las condiciones técnicas y legales de los servicios
de agua potable, asi como la calidad de la misma
al consumo humano, debiendo establecer el MIN-
SAL dicha calidad sanitaria, de acuerdo al articulo
63 del mismo cuerpo normativo. Siendo su objeto,
por tanto, establecer los limites permisibles de los
pardmetros microbiolégicos, fisicos, quimicos y
radiolégicos que debe cumplir el agua para consu-

mo humano.

Politicas de salud

Politica nacional de salud de pueblos indigenas

La cual se constituye en una herramienta para ga-
rantizar el derecho ala salud integral de los pueblos
indigenas de El Salvador, con enfoque intercultural
y de género, reconociendo, respetando y armoni-
zando los conocimientos y saberes indigenas en el

Sistema Nacional de Salud.

Politica nacional de salud mental

Con su implementacion se contribuird al bienestar
integral de la persona, familia y comunidad de ma-
nera equitativa, a través del abordaje de la determi-
nacién social de la salud mental, para favorecer el
desarrollo humano ylograr el ejercicio del derecho
a la salud mental mediante la participacion social e

intersectorial.

Politica ambiental institucional

Establecer estrategias y acciones de gestién que

promuevan conciencia ambiental para proteger el
ambiente en las diferentes dependencias y estable-
cimientos del MINSAL, a través de précticas apli-
cadas en los procesos institucionales por el perso-
nal que labora en los diferentes niveles de atencion

y dreas administrativas.

Planes

Plan de implementacion de la Politica nacional de
salud mental

El documento integra objetivos, lineas estraté-
gicas y lineas de accién de la politica nacional de
salud mental con las actividades necesarias para
alcanzarlos. Define entidades responsables de su
ejecucion de las acciones, fuentes de verificacién e
indicadores de resultados; asi como la cronologia

para su cumplimiento.

Plan estratégico nacional multisectorial para el
control de la tuberculosis

El objetivo del plan es fortalecer la prevencion y
la atencién integral de casos de tuberculosis, cen-
trada en las personas afectadas por la enfermedad,
reduccién de la mortalidad por tuberculosis, con
un abordaje estratégico en poblaciones priorizadas
y en familias con gastos excesivos por la enferme-
dad; en armonia con la mundialmente conocida

Estrategia fin de la tuberculosis de la oms.

Normas

Norma técnica sobre anestesiologia

Cuyo objeto es regular los criterios, acciones y pro-
cesos que se aplican en la préctica de la anestesio-
logia, asi como los requisitos que deben reunir los
establecimientos de salud legalmente autorizados,
donde se practiquen procesos anestésicos, sean es-

tos publicos, auténomos o privados.

Norma de radiologia diagndstica e intervencionista.

Su objeto es establecer los requisitos de proteccion
radiolégica que deben cumplir titulares autoriza-
dos, responsables de proteccién radioldgica e ins-
talaciones que realicen practicas diagndsticas y de

intervencionismo, utilizando equipos de rayos-X.
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Norma técnica para la publicacion de la revista
cientifica del INS

Su finalidad es establecer los procesos técnico-
administrativos para elaborar, publicar e incluir
en indices en linea de las revistas de ciencias de la
salud a la Revista Alerta que se emitird en formato
electrénico, para la difusién de trabajos cientificos

originales, administrada por el INs.

Manuales

Manual de organizacion y funciones del nivel superior
Su objetivo es brindar un documento en el cual se
integren y articulen orgdnicamente las estructuras
y funciones de las unidades técnico/ administrati-

vas del Nivel Superior del MINSAL, con lo cual se

describe la estructura organizativa y las funciones
asignadas a cada elemento del MINSAL, asi como
las funciones especificas que le corresponden rea-
lizar y la autoridad asignada a cada dependencia de
la institucion, para evitar duplicidad de mandos y

deslindar responsabilidades.

Manual de auditoria interna institucional

Proveer un documento de aplicacion prictica que
oriente al desenvolvimiento del trabajo profesional
de la Unidad de Auditoria Interna, en concordan-
cia con las Normas de Auditoria Interna del Sector
Gubernamental; emitidas por la Corte de Cuentas
de la Republica, y contribuir de manera notable a
la rendicién de cuentas, transparencia y buen uso

de los recursos publicos.

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

N.> Categoria/Nombre Objeto Rubro de actuacion
Politicas
1 Politica nacional de | Garantizar el derecho a la salud integral de los Sistema Nacional de Salud
salud de pueblos Pueblos Indigenas de El Salvador, con enfoque in-
indigenas tercultural y de género, reconociendo, respetando y
armonizando los conocimientos y saberes indigenas
en el Sistema Nacional de Salud.
2 Politica nacional de | Contribuir al bienestar integral de la persona, familia | Sistema Nacional de Salud
salud mental y comunidad de manera equitativa, a través del
abordaje de la determinacién social de la salud
mental, para favorecer el desarrollo humanoy lograr
el ejercicio del derecho a la Salud Mental mediante
la participacion social e intersectorial.
3 | Politica ambiental Establecer estrategias y acciones de gestion que Ministerio de Salud
institucional promuevan conciencia ambiental para proteger el
ambiente en las diferentes dependencias y estableci-
mientos del MINSAL, a través de practicas aplicadas
en los procesos institucionales y aplicadas por el
personal que labora en los diferentes niveles de
atencion y areas administrativas.
Planes
1 Plan Estratégico Fortalecer la prevencién y la atencién integral Sistema Nacional de Salud
Nacional Multisec- | de nuevos casos de tuberculosis, centrada en las
torial para el Con- personas afectadas por la enfermedad, reduccién
trol de la Tubercu- de la mortalidad por tuberculosis, con un abordaje
losis en El Salvador | estratégico en poblaciones priorizadas y en familias
2017-2021 con gastos excesivos por la enfermedad; en armonia
con la Estrategia Mundial Fin de la TB.
2 Plan de implemen- | Establecer las lineas de accién, actividades, indicado- | Sistema Nacional de Salud
tacion de la Politica | res, fuentes de verificacion, responsables y periodo
nacional de salud de ejecucion de cada una de las lineas estratégicas
mental de la Politica Nacional de Salud Mental.




N.° Categoria/Nombre

Normas

Objeto

Rubro de actua

1

Norma técnica so-
bre anestesiologia

Regular los criterios, acciones y procesos que se apli-
can en la practica de la anestesiologia, asi como los
requisitos que deben reunir los establecimientos de
salud legalmente autorizados, donde se practiquen
procesos anestésicos, sean estos publicos, auténo-
mos o privados

Personas naturales o juridicas
publicas, privadas y auté-
nomas, inclusive el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social

Norma de radiolo-
gia diagnéstica e
intervencionista

Establecer los requisitos de proteccion radioldgica
que deben cumplir titulares de autorizacion, respon-
sables de proteccion radioldgica e instalaciones que
realicen practicas diagndsticas y de intervencionis-
mo, utilizando equipos de rayos-X

Toda persona natural o juridi-
ca, publica o privada inclusive
entidades auténomas, que rea-
licen practicas que involucren
equipos de rayos-X diagnosti-
co e intervencionista

Manuales

1

Manual de procedi-
mientos odontold-
gicos del Sistema
Nacional de Salud

Unificar los procedimientos odontoldgicos para la
prevencion y manejo adecuado de las enfermedades
bucales, a fin de contribuir a mejorar la calidad de las
intervenciones en el Sistema Nacional de Salud.

Sistema Nacional de Salud

Lineamientos

1

Lineamientos técni-
cos para la atencion
integral de niflos y
nifas menores de
diez aios.

Definir las directrices de atencion integral a nifas y
nifnos menores de 10 afos, para su aplicacion por el
personal de salud en las RIIS, que incluye la promo-
cion prevencion y evaluacion del crecimiento y de-
sarrollo, asi como manejo integral de enfermedades
frecuentes en la infancia, con enfoque de derechos.

Ministerio de Salud

Lineamientos
técnicos para la
promocion de

la salud mental,
prevencion, identi-
ficacion temprana
y abordaje de la
conducta suicida
en las adolescentes
y mujeres jovenes
con énfasis en el
embarazo.

Desarrollar intervenciones institucionales e intersec-
toriales de promocion de la salud mental, preven-
cion e identificacion temprana y abordaje de la
conducta suicida en adolescentes y mujeres jovenes
embarazadas.

Ministerio de Salud

Lineamientos
técnicos para la
atencién de las
poblaciones claves
en las clinicas de
vigilancia centinela
de las infecciones
de transmisién
sexual.

Establecer las directrices para la vigilancia centinela
de las infecciones de transmision sexual y la aten-
cion integral de las poblaciones clave en El Salvador.

Personas naturales y juridicas
en los establecimientos del
MINSAL que cuenten con
clinica VICITS y otras entidades
del Sistema Nacional de Salud
que proporcionen atencién a
las poblaciones clave

Lineamientos técni-
cos para la atencion
integral en salud de
las personas priva-
das de libertad.

Establecer las disposiciones para la atencion integral
en salud de las personas privadas de libertad (PPL),
con enfoque de los derechos humanos, género,
diversidad sexual, libre de estigma o discriminacién.

Personal de los establecimien-
tos de las RIIS, del Sistema
Nacional de Salud (SNS), del
Ministerio de Justicia y Se-
guridad Publica, ISNA y otras
instituciones gubernamentales
y no gubernamentales que
brindan atencién a PPL.

Lineamientos técni-
cos sobre el manejo
de pacientes con
enfermedad me-
ningococica.

Establecer las disposiciones para el abordaje diag-
ndstico y las medidas de prevencion y control en los
establecimientos de salud de las RIIS, con el propé-
sito de contribuir a la reduccion de la morbimortali-
dad de la enfermedad meningocdcica.

Sistema Nacional de Salud
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N.> Categoria/Nombre

Lineamientos técni-
cos para la atencion
de pacientes con
enfermedad renal
crénica en terapia
dialitica.

Objeto

Establecer las disposiciones técnicas para la atencién
de pacientes con enfermedad renal crénica en te-
rapia dialitica, en los establecimientos que cuentan
con estos servicios de atencion.

Rubro de actuacion

Ministerio de Salud

Lineamientos técni-
cos para el control
de las infecciones
de transmisién
sexual y hepatitis
virales.

Guias de atencion
de enfermeria en
cirugia pediatrica.

Establecer las disposiciones para el control de las
infecciones de trasmision sexual, a través de la
provision de servicios de la promocidn, prevencion,
y atencion que contribuyan a la reduccién de la in-
cidencia y prevalencia de las ITS, con un enfoque de
derechos y de la determinacion social de la salud.

Establecer los elementos del cuidado indispensables
para que el personal de enfermeria proporcione un
servicio de atencion de calidad al paciente quirur-
gico en la etapa de la niflez y adolescencia en los
hospitales del segundo y tercer nivel de atencion.

Sistema Nacional de Salud

Personal de enfermeria que
proporciona atencion directa
en los diferentes estableci-
mientos de las Redes integra-
les e integradas de salud (RIIS).

Guias de atencion
de enfermeria en
medicina interna.

Proporcionar un documento con los elementos
necesarios e indispensables que contribuyan a es-
tandarizar la calidad del cuidado de enfermeria que
se proporciona a la persona en el curso de vida, que
requiere cuidados de enfermeria en la especialidad
de medicina interna, en los hospitales del segundo y
tercer nivel de atencion.

Personal de enfermeria que
proporciona atencion directa
en los diferentes estableci-
mientos de segundo y tercer
nivel de las RIIS.

Guias de atencion
de enfermeria en
pediatria.

Emitir las directrices y elementos necesarios e indis-
pensables que contribuyan a estandarizar la calidad
del cuidado de enfermeria que se proporciona al
paciente en la etapa de la nifiez y adolescencia en
los hospitales del segundo y tercer nivel de atencion.

Personal de enfermeria que
proporciona atencién directa a
nifos y ninas, en los diferentes
establecimientos de las RIIS.

Fuente: Centro Virtual de Documentacion Regulatoria. Ministerio de Salud. 2018.

Labor editorial - . Py _
de actividades relacionadas al 4mbito editorial que

En el trabajo de editorial no solo implica el disefio, ~ permite aportar como MINSAL para responder a

diagramacién o correccién de estilo, sino una serie  los problemas de salud de la poblacion.

Cuadro 1. Consolidado de trabajo editorial en el periodo de mayo de 2017
amarzo de 2018

. Informe de labores 2017-2018. (edicién)

. Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de las personas privadas de libertad. (coordinacion
editorial)

. Plan estratégico nacional multisectorial para el control de tuberculosis en El Salvador. (coordinacién editorial)

. Ley de lactancia materna versién popular. (coordinacién editorial).

- Lineamientos técnicos para la implementacion del programa quirdrgico nacional hospitalario.

« Lineamientos técnicos para la evaluacion de resultados en salud en las redes integrales e integradas de salud.

+ Manual de capacitacién de género y salud.

« Lineamientos técnicos para la atencion integral de pacientes con trastornos mentales y del comportamiento preva-
leces en el embarazo, parto y puerperio.

« Manual para capacitacion de facilitadores de grupos de atencién psicosocial.

« Norma técnica de promocién de la salud.

« Guias clinicas de medicina interna.




« Directrices para el uso del médulo de planeacién de médicos y enfermeras en hospitales nacionales del MINSAL.
« Formulario «Solitud de autorizacion» para actividades relacionadas con la Direccidn de Proteccidn Radioldgica.

« Norma técnica para la conformacién, custodia y consulta de expediente clinico.
« Lineamientos IAIP.

« Numero 2 de la revista ALERTA del INS.

« Participacion en la red de editoriales académicas.

« Desarrollo del Taller de redaccion de correspondencia institucional.
« Participacién en la Comisién Técnica de Tabaco.

« Comision de Bioética.

Fuente: Elaboracion Unidad Editorial de la Direccion de Regulacion y Legislacion en Salud, marzo de 2018.
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Sistema Unico de Info

macion en Salud

y vigilancia de la salud

La gestion gubernamental concluyé que por la difi-
cil situacion financiera general del Estado, y debido
a la definicion de otras prioridades institucionales,
no pudo realizar completamente la absorcion re-
querida del gasto corriente necesario para sostener
la inversion realizada desde 2012 en Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones (TIC), ni propiciar
su impulso general al nivel que el MINSAL se habia
planteado al inicio del quinquenio.

No obstante, la implementacion de los diferentes
componentes del Sistema Unico de Informacién
en Salud (surs) ha seguido adelante con el empe-
o de todas las instancias implicadas, a pesar de las
limitaciones que se evidencian, principalmente, en
la cantidad de establecimientos de salud brindando
atencion a los usuarios con servicios més eficientes
y eficaces con herramientas informéticas, asi como
sigue sin pausa el desarrollo de nuevas funcionali-
dades y la mejora de las que existen.

Sigue siendo relevante que este esfuerzo no
disminuyera a pesar de todas las dificultades buro-
craticas y econémicas, por lo que es oportuno des-
tacar que este resultado es consecuencia de la labor
del talento humano especializado en el soporte y
desarrollo de las T1C. A pesar de que las condicio-
nes de trabajo distan mucho de ser las adecuadas
para su nivel de competencia y dedicacion, el ran-
cio entorno regulatorio de la gestién de recursos
humanos, asi como la continuidad de una aplica-
cién obtusa de la Politica de Austeridad y Ahorro
del Sector Publico, sigue implicando notables re-

trasos para cubrir plazas vacantes con la celeridad

necesaria, mostrando inequidades salariales que
han provocado la marcha de personal altamente
cualificado, aspecto que sigue sin atenderse en los
diferentes niveles solicitados.

Mas alla de la situacidn antes descrita, se con-
tindan obteniendo los frutos de una estrategia de
avanzada para la construccién y sostenibilidad del
Suls, cuyos principales logros consistieron en la
contratacion permanente del recurso humano ex-
perto que construye, implementa y mantiene los
moédulos, utilizando software libre y gratuito en la
plataforma tecnoldgica sin necesidad de financia-
miento recurrente para la infraestructura de soft-
ware con la garantia de calidad, robustez y poder
de decision local. También es relevante sefialar la
longevidad del equipamiento de las T1C adquirido
con los fondos de inversion, y la incorporacion de
uso de las TIC en todos los niveles del MINSAL sin
distincion.

No es viable el ejercicio pleno del derecho ala
salud en el siglo xx1 sin el apoyo de las TIC.

Habitualmente en los sistemas de salud actua-
les es imprescindible realizar inversion y gasto co-
rriente en los elementos que integran las T1C: equi-
po informético, telecomunicaciones y software;
reiterando en este ultimo componente que en el
caso del suts, se ha optado por una construccion
con base en desarrollos realizados por el personal
analista-programador del MINSAL y con software
libre y gratuito.

Durante este ultimo afio de labores no se dis-

puso de fondos de inversion para el apoyo general
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al desarrollo de las TIC, pues en el financiamiento
del préstamo PRIDES 11 (BID) no se incorporé en
las diferentes etapas de negociacién/aprobacién, y
solo se consideraron fondos para el equipamiento
y aspectos afines en los establecimientos de salud
que forman parte del proyecto de préstamo. Esto,
por supuesto, limitd la intensidad en las labores de
informatizacién; pero se han seguido cubriendo
las necesidades de soporte técnico como capacita-
ciones, instalaciéon y mantenimiento preventivo/
correctivo a todo el equipamiento informético ad-
quirido (6630 asistencias solo en el nivel superior).
Asi como la instalacién de 200 puntos de red de
datos en establecimientos sanitarios y dependen-
cias administrativas, que ha sido posible realizar
con fondos de donacién (Fondo Global-Progra-
ma Nacional de Tuberculosis y Programa Nacional
de Malaria, Médicus Mundi); ademas, de asegurar
la instalacién de equipos por medio de la protec-
cioén logica, fisica y eléctrica requerida.

El proceso que inicié en el periodo anterior de
utilizar dispositivos moviles para la ficha familiar
y mapa sanitario en los Equipos Comunitarios de
Salud Familiar, se ha materializado mediante la ad-
quisicién y distribucién de 3005 tabletas. En este
proceso, ademds, se ha agregado la aplicacién de
seguimiento a la dispensarizacion, seguimiento a
embarazadas, nucleos familiares, mapa sanitario,
que habilita la visualizacién—en las tabletas—de la
informacidn capturada para realizar acciones y to-
mar decisiones localmente. Los fondos utilizados
para este fin son Grant Japén, BIRE 8076, Salud
Mesoamérica 2015, Fondos Focapr y Fondos de
Conversion de Deuda Franco-Salvadorena. Por
medio de esta tltima fuente de financiamiento se
estd desarrollando la aplicacién moévil de expe-
diente clinico electrénico que se hard a nivel de
prototipo en la micro-red de Perquin.

La conformacion de un expediente tnico por
persona ha avanzado por medio de la puesta en
marcha del Cédigo Unico de Nacimiento (cun),
proceso de asignacion de un identificador indivi-
dual a los nacidos vivos a partir del 1 de enero de
2017. En este proyecto participan todas las insti-

tuciones que conforman el sNs e involucran las

demds instituciones—Ministerio de Educacién
(MINED), DIGESTYC y, por supuesto, el Registro
Nacional de las Personas Naturales (RNPN)-que
requieren la administracién de datos de menores
de edad en la que se corrija la duplicidad y vacios
de informacion.

Adicionalmente, con el RNPN se ha avanzado
en el desarrollo de la solucion tecnolédgica prevista
en el convenio suscrito para la consulta directa de
la informacion del put desde el Sistema Integral de
Atencion al Paciente; con el apoyo de la Direccion
de Gobierno Electrénico de la Secretaria Técnica
y de Planificacion de la Presidencia, se ha avanza-
do en desarrollar un piloto en establecimientos de
salud del departamento de Sonsonate donde se
realiz6 una prueba de las tecnologias que se utili-
zaran para la conformacion de la base de datos del
expediente tnico.

También, hubo colaboracién exitosa entre la
Escuela de Ingenieria de Sistemas Informaticos
de la Universidad de El Salvador con proyectos de
tesis: «Sistema informatico para el control y vigi-
lancia del comercio de Alcohol y Tabaco para el
Ministerio de Salud de El Salvador» y los proyec-
tos de graduacién de estudiantes de la Licenciatura
en Informatica de la Universidad Centroamericana
José Simeon Cafias (Uca): «Gestién de Insumos
y medicamentos en ambulancias del Sistema de
Emergencias Médicas».

En cuanto a la expansién de la red de teleco-
municaciones para el correcto y completo funcio-
namiento del suis, el Fondo General utiliz6 junto
ala Secretarfa de Estado y Direcciones Regionales
recursos adicionales procedentes del Fondo de
Actividades Especiales y la interconexioén propia
de establecimientos préximos por medio de fibra
Opticay enlaces punto a punto de radiofrecuencia,
para brindar conectividad a 22 establecimientos
mds en 2019, alcanzando a 345 establecimientos sa-
nitarios, almacenes y oficinas administrativas, su-
perando la cobertura del 40% de establecimientos
con ancho de banda privado de al menos 1 Mbps
que, este afio, aumentard en alguna medida con la
adquisicion de més equipo de radiofrecuencia con

apoyo donacion del Programa Nacional de Tuber-



Tabla 1. Arquitectura del Sistema Unico de Informacién en Salud

Estructura o
Unidad
apoyada

Primer Nivel de

Médulo o
Sistema
informatico

Sistema de Infor-
macién de Fichas

Caracteristicas y/o resultados

Elemento clave para la planificacion, analisis y seguimiento de las redes de servicios.
Produccién de datos para realizar el analisis de la situacion de salud de la poblacién.
Mapa sanitario para la coordinacion de acciones locales.

Permite el seguimiento de embarazadas.

les y Primer Ni-
vel de Atencién

de Atencion al
Paciente
(SIAP)

Atencion Familiares S o ) .
Acceso publico a estadisticas sobre el impacto del despliegue de los ECOSF.
(SIFF) : - - . - L .
Base de datos para identificar y medir a futuro inequidades de salud en la poblacion y sus determi-
nantes.
) Expediente clinico electrénico en linea, instalado actualmente en 28 hospitales y 130 UCSF.
. Sistema Integral o . R tomein Tl e e .
Red de Hospita- Se compone de los médulos: Archivo, seleccidn, citas, historia clinica general, historia clinica de ciru-

gia, vigilancia de las ITS, Tuberculosis, farmacia, laboratorio clinico, imagenologia médica.
En 2019 se esta enfocando el esfuerzo de implementacion del SIAP en el Primer Nivel de Atencién y
Hospitales.

Programa de
VIH/SIDA'y Lab.
Central

Sistema Nacional
de Laboratorio
Clinico

(LISCE)

Automatizacién del manejo y procesado de muestras.
Informe oportuno de los resultados de los analisis de laboratorio.
Preservacion de la confidencialidad de los datos del paciente.

Sistema Unico de
Monitoreo y Eva-
luacioén Vigilancia
Epidemiolégica
(SUMEVE)

Actualizacion del sistema en la interfaz del ingreso de los datos debido a cambios en los formularios
de fuente primaria.

Generaciéon de moédulo de reportes dindmicos para toma de decisiones a las jefaturas.

Nuevo modulos de post consejeria

Generacién del Cédigo Unico para Identificacién y seguimiento (CUI) de la poblacién clave.

Direccion de
Vigilancia de la
Salud

Sistema de
Informacion de
Morbi-Mortalidad
en Web
(SIMMOW)

Registro de Estadisticas Vitales (nacimientos defunciones) certificadas en las 262 alcaldias del pais.
Correlacion con la informacion generada por los ECOS desde las comunidades y deteccién de subre-
gistros en las estadisticas vitales.

Generacién del Cédigo Unico del Nacido Vivo.

Sistema Nacional
de Vigilancia Epi-
demioldgica
(VIGEPES)

Recopilacion de eventos epidemioldgicos objeto de vigilancia y notificacion obligatoria.
Consolidacion de reportes semanales de 1234 unidades notificadoras procedentes de diferentes
areas como estadistica, laboratorio, vigilancia epidemioldgica, instrumentos de captura de datos
estandarizados.

Deteccidn, toma oportuna de decisiones, respuesta y control de brotes epidémicos y alzas de enfer-
medades emergentes.

Se ha incorporado el médulo de enfermedades infecciosas (ESAVI) para recoleccion de datos que
pueda ser util en la investigacion de casos con el fin de determinar si existe relacién causal de la
vacuna con la patologia del paciente.

Maodulo de Infecciones en la atencion sanitaria para el MINSAL e ISSS. Es una herramienta que apoya
la investigacion de los casos de infecciones asociadas a la atencion sanitaria con el fin de determinar
si la patologia esta relacionada con infeccién nosocomial.

Sistema Nacional
de Vigilancia
extraordinaria en
periodos vacacio-
nales

(SILIN)

Recopilacion de eventos epidemiolégicos objeto de vigilancia y notificacion obligatoria en periodos
vacacionales.

Implementacion del registro de informacion de las areas de vectores, saneamiento ambiental y
promocion de la salud para periodos de vacaciones.

Unidad Nacional
para la Preven-
ciény Control
del Cancer

Sistema de
Informacion para
pacientes con
Enfermedades
Crénicas-Céncer
(SIEC)

Desarrollo del sistema de informacidn para paciente con cancer que permitira registrar los diagnosti-
cos 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 Dilisis y Trasplante Renal que permite captu-
rar la informacién del paciente, etiologia de la enfermedad, enfermedades crénicas concomitantes
relevantes, modalidad del tratamiento sustitutivo y egreso del paciente en los hospitales: Hospital
San Juan de Dios de San Miguel, Hospital 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 laimplementacién de
Web Service.

129



130

Unidad de
Abastecimiento
y UACl institu-
cional

Sistema Nacional
de Abastecimiento
(SINAB)

Gestion eficaz y eficiente de la logistica de adquisicion de bienes y servicios de la UACI hasta almace-
nes, incluyendo medicamentos, insumos médicos y otros elementos.
Médulo especializado en la presentacion de ofertas a través de Internet.

Direccién Gene-
ral de Hospitales
y Direccion de

Sistema de Progra-
macion, Monitoreo
y Evaluacion de los
servicios hospita-

Facilita el analisis de situacion y formulacion de planes operativos para mejorar la gestion de la oferta
de servicios hospitalarios, para enfrentar la demanda creciente de la poblacion.

Desarrollo de Re-
cursos Humanos

cacién de Recursos
Humanos

Planificacion larios
(SPME)
Direccion de Modulo de Planifi- | < Operativiza en linea la metodologia OMS de estimacion de necesidades de RHS

Construira y aplicara criterios idoneos y objetivos para determinar brechas de personal sanitario de
acuerdo a la categorizacién de los establecimientos.

Sistema de Infor-

Captura de datos de todos los médulos del SUIS y de otras fuentes institucionales externas y/o
entrada manual de datos.

Salud Ambiental

macioén de Salud
Ambiental

MINSAL en su macion de Indica- | « Generacion de indicadores y paneles de mando segun necesidad del usuario final para la toma de
conjunto dores Gerenciales decisiones o elaboracién de reportes estratégicos.
(SIG) + Médulo de medicién de estandares de calidad con ingreso en linea y fuera de linea a través de 301
dispositivos moviles. Elaboracion de seguimiento de planes de mejora asociados.
Sistema de Infor- s - < . L -
L « Consulta de ubicacién de establecimientos y Areas Geograficas de Intervencién Sanitaria
MINSAL en su macién Georefe- . .
conjunto renciado « Evaluacion de riesgos.
(GEO) « Mapeo de determinantes sociales de salud y otros indicadores contenidos en el SIIG.
« Implementado el médulo de registro sanitario de alimentos y bebidas.
« Implementacién del médulo de autorizaciones de importacion de alimentos y bebidas con registro
sanitario.
+ Implementacién del médulo de captura del Certificado de Libre Venta.
« Pago electrénico a través del CIEX-BCR de tasas de registro y reconocimiento sanitario de alimentos y
. bebidas y su renovacion.
L Sistema de Infor- .. A . . .
Direccién de « Pago electronico de analisis de laboratorio de alimentos y bebidas.

Enlace con el Sistema de Integracion Regional para registros sanitarios (reconocimiento mutuo de
registros en el marco de la Unién Aduanera).

Enlace con el Sistema de Importaciones (SIMP) del CIEX-BCR para el manejo de las importaciones
de alimentos y bebidas con registro y/o reconocimiento sanitario y para importaciones en calidad
especial.

Desarrollo del médulo de andlisis del laboratorio para el proceso de registro de alimentos y bebidas.

Direccion de
RRHH, RIIS, Uni-
dades del nivel
central

Plataforma de
Educacién Virtual
y webconferencias
multiples

Complemento a Programas de Formacion y Capacitacion continuadas.
Facilitacion de Planificacion institucional y seguimiento a planes de trabajo mediante webconferen-
cias en tiempo real a nivel nacional e internacional.

Fuente: Sistema Unico de Informacion en Salud.

culosis.

en 130 Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Hasta abril de 2019 se ha implementado el
SIAP en 28 de los treinta hospitales que disponen
del médulo de identificacién del paciente, de los
cuales 27 tienen adicionalmente moédulo de citas,
28 cuentan con médulo de farmacia, diez poseen
modulo de laboratorio clinico y siete médulo de
seguimiento en la consulta general.

Este sistema, de acuerdo con la disponibilidad
de equipo de computo, red local y conexién a la
intranet institucional, se estd implementando en el

Primer Nivel de Atencidn: actualmente se utiliza

y la clinica de empleados; 99, disponen de médu-
lo de citas; 68, mdédulo de Laboratorio clinico; 74,
modulo de farmacia y 13 en la atencién en la cli-
nica de Vigilancia Centinela de las Infecciones de
Transmision Sexual, siempre con la supervisién y
colaboracion del Programa Nacional de viz/sida
y la Direccién Nacional del Primer Nivel de Aten-
cién.

Los equipos adquiridos por medio de los re-
cursos recibidos del Fondo Mundial para el Pro-

grama Nacional de Tuberculosis y Programa Na-



cional de Malaria han comenzado su despliegue,
alcanzando setenta y un UCSF a nivel nacional.
También ha sido notablemente exitosa la imple-
mentacion del SIAP en las once UCSF beneficiarias
de la donacién realizada con fondos de la AECID a
través de Médicus Mundi. En este sentido, FOSA-
LUD contintia acompafando lalabor de implemen-
tacion del s1AP con equipamiento y personal dedi-
cado en 31 establecimientos sanitarios del primer
nivel de atencién que cuentan con horario exten-
dido. También es relevante senalar la cooperacion
técnica no reembolsable de USD 250 0oo con la que
el BID financiard algunas actividades de asistencia
técnica para este mismo proposito.

En relacién con la cualificacién de recursos hu-
manos se destaca la aplicacién de la plataforma de
webconferencias en el marco del programa Telesa-
lud, que en el Gltimo periodo aumentd ligeramen-
te, y uso del sistema de gestion del aprendizaje del
suls —saber.salud.gob.sv— que es parte integral de
las actividades de formacion provistas al personal
del MINSAL.

Durante este periodo destacan los logros del
componente del suts del Sistema Integrado de Ser-
vicios de Salud Ambiental (sisam) que ha puesto
a disposicion del publico el Médulo de Registro
de Empresas y el Médulo de Registro Sanitario de
Alimentos y bebidas que significé un gran esfuerzo
para la migracién de datos del sistema anterior y,
fundamentalmente, ofrece al usuario la posibilidad
de realizar el pago en linea a través de la aplicacion
provista por el Centro de Importaciones y Expor-
taciones del Banco Central de Reserva (CIEX-BCR).

También se estd produciendo la interconexién
informatica del s1sam con el Sistema de Integra-
cién Regional para el Reconocimiento Sanitario
de alimentos y bebidas— implementado en junio
de 2016—que super6 en mayo de 2017 los 1000 re-
conocimientos realizados a través de este sistema.
En 2019 se logré el enlace con el Sistema de Impor-
taciones (stMp) del CIEX-BCR para el manejo de las
importaciones de alimentos y bebidas con registro
y/o reconocimiento sanitario y para importacio-
nes en calidad especial.

Otro elemento de suma relevancia es el enfo-
que de los aspectos normativos que cimentardn el
uso del expediente clinico electronico de manera

completamente nativa digital sin el requerimiento

estricto de la firma electronica, cuyo uso no es po-
sible a corto-mediano plazo para su reconocimien-
to a nivel judicial. Nos referimos a la promulgacion
del Reglamento de la Ley de Deberes y Derechos
del Paciente y los Proveedores de Servicios de
Salud y a la publicacién de la Norma Técnica de
Expediente Clinico que tuvo el apoyo del Instituto
de Acceso ala Informacién Publica (1a1p) yla coo-
peracion del programa EUROsociAL.

Finalizamos la descripcién de actividades re-
lacionadas a las TIC en este periodo entregando
a la nueva gestion gubernamental un futuro muy
promisorio en este eje de la Reforma de Salud;
pero solo serd posible si se atienden los requeri-
mientos minimos necesarios desde el primer afio
de gestion, caso contrario se enfrentard una crisis
de sostenibilidad tecnoldgica que serd mucho mas
costosa en tiempo y financiamiento que el aborda-
je decisivo, pronto y suficiente.

Nuestra recomendacion es elevar la prioridad
institucional de las TIC a corto plazo para poder
afrontar, posteriormente, otros desafios organiza-
cionales y administrativos con suficiente garantia
de éxito y gobernabilidad.

En este sentido, serd critico proteger y aumen-
tar el equipo de talento humano para seguir am-
pliando y actualizando permanentemente el suis
y brindar una administracion y soportes adecuado
de los equipos de computo y telecomunicaciones
necesarios para su funcionamiento. También serd
esencial completar el 100% la incorporacién a la
intranet de todos los establecimientos de salud y la
incorporacion del gasto corriente en equipo infor-
mético para asumir la informatizacion general de
todas las labores en salud, gerenciales y adminis-

trativas del MINSAL.

Avances en vigilancia sanitaria

Uno de los pilares fundamentales en la reforma de
salud lo constituye el Sistema Unico de Informa-
cién en Salud y la Direccién de Vigilancia Sanita-
ria (DVS) que procesa y aporta al sistema andlisis
que se ha vuelto mds complejo gradualmente, en
la sistematizacién de la informacion estadistica y
epidemioldgica generada a nivel nacional desde

las unidades notificadoras ubicadas en todo el pais
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con las que se ha logrado diagnosticar la situacién
de salud y enfermedad de la poblacion. Es asi que
esta informacion ha permitido tomar decisiones
con sustento cientifico para el abordaje de preven-
cién y control de la salud y enfermedad.

Estas unidades notificadoras se han cuadripli-
cado durante la ultima gestion, pasando de 311 en
2008 (limitadas al MINSAL) a 1238 en 2018 (corres-
pondientes a todo el sns). El procesamiento de
esta informacion ha requerido un enorme esfuerzo
de actualizacién y optimizacion de los instrumen-
tos para el registro de captura de informacién, de-
finicién de flujos de informacidn, estandarizacién
de procesos y periodicidad, asi como la adminis-
tracion de datos en las plataformas electrénicas
en linea. Asimismo la vigilancia se ha sometido a
prueba ante fendmenos inusitados como el com-
portamiento atipico de la fiebre tifoidea y la ame-
naza a nivel regional de la llegada inminente del
sarampion y la fiebre amarilla.

También, por primera vez en El Salvador, se
ha elaborado un Atlas de Inequidades en Salud en
el que se realiza un diagnostico de mediciones de
este tipo revelando el impacto que tienen estos fac-
tores en la morbilidad de la poblacién y suminis-
trando evidencias novedosas para intervenciones a
futuro en el enfoque de la morbilidad en la salud
publica de nuestro pais.

La informacién generada por la Dvs constituye
un insumo estratégico para la toma de decisiones
en materia de politica de salud y para el disefio de
intervenciones eficaces en situaciones normales
y de crisis; igualmente es una fuente importante
de informacién, para organismos de cooperacioén
técnica y financiera, sociedad civil organizaday co-
munidad académica cientifica que realizan traba-
jo intersectorial para el abordaje de los diferentes
eventos que afectan la salud de la poblacién. Un
papel preponderante lo ha tenido cisaLuD como
espacio de discusion y coordinacion desde el en-
foque de la participacién de todos los sectores en
los problemas de salud publica, en este escenario
se han presentado los aportes cientificos dados por
la Direccion de Vigilancia Sanitaria.

También, se obtuvieron evidencias sobre que-
maduras y lesiones ocasionadas por productos
pirotécnicos; otro aspecto destacado ha sido la

experiencia intersectorial del enfoque del dengue,

y el trabajo de la comision de determinacién so-
cial de la salud sobre la elaboracién, conduccién y
resolucion de las alertas estratificadas de dengue.
Asimismo hubo avance en el cumplimiento y eje-
cucién del reglamento sanitario internacional, no-
tificando los eventos presentados de acuerdo a la
normativa.

En este sentido, el andlisis georreferenciado ha
servido de punto de partida para las alertas estra-
tificadas y para el andlisis de otros eventos como:
el andlisis de series temporales que ha orientado la
cronologia de la ocurrencia de eventos a futuro—
usando modelos mateméticos predictivos—se han
convertido en herramientas de andlisis estdndar y
transversales, de esta manera se hace un anélisis
integral y proactivo de los eventos de salud que se
encuentran bajo vigilancia.

Asi es como el proceso de mejora continua del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica
de El Salvador (VIGEPES) se integra con nuevos
moédulos del suts que permite a 3286 usuarios del
sistema, detectar y estratificar el dafio poblacional,
calcular indicadores nacionales e internacionales,
realizar monitoreo, evaluacién y seguimiento de
casos de vigilancia rutinaria y especial, orientando
las acciones requeridas para la prevencién y con-
trol sanitario.

Se ha trabajado, también, en la implementa-
cién del sistema de vigilancia de la mortalidad hos-
pitalaria de enfermedades con interés epidémico,
es relevante recordar que los datos de mortalidad
contribuyen a la elaboracién del perfil epidemio-
16gico de un pais o region; es asi que estos derivan
en indicadores para medir el estado de salud de la
poblacién, y colaboran en la vigilancia de la salud
publica. Ademds, alertan sobre la introduccion de
nuevos patdgenos, mucho antes que los métodos
de laboratorio los identifiquen, la vigilancia tra-
dicional se fortalece al implementar sistemas de
vigilancia que tomen en cuenta la ocurrencia de
una muerte cuya causa bdsica concuerde con la
definicién de caso de una enfermedad de notifi-
cacion obligatoria, identificando enfermedades de
potencial epidémico.

En la historia natural de la enfermedad la
muerte es la Gltima etapa, y en principio no se de-
beria pensar en esta como punto de partida paraun

sistema de vigilancia epidemioldgica; sin embargo,



es una estrategia que permite capturar enfermeda-
des que no se notifican o no se declaran como sos-
pecha de una entidad de potencial riesgo epidémi-
co, de esta manera permite ampliar la sensibilidad
en la identificacion de estas enfermedades.

En principio se vigilan las muertes con causa
basica correspondientes a enfermedades de notifi-
cacion nacional e internacional con alta virulencia,
pues,la muerte debe ser auditada individualmente
a nivel local por el comité de auditoria clinica y el
epidemiologo hospitalario, para definir si concuerda
0 no con la definicién de caso de las enfermedades
bajo vigilancia; una vez establecido que si corres-
ponde con un caso probable o sospechoso de una
enfermedad de potencial riesgo epidémico, el nivel
local proceders a realizar las acciones de control se-
gun sea el diagndstico que se establezca, esto inclu-
ye: laretroalimentacion a VIGEPES si fuese necesario.

Ademds, como parte del sistema de alerta, al
digitarse una muerte (diagndstico principal o causa
bésica) que se encuentre en la lista de eventos vigi-
lados en esta modalidad, se emite un correo elec-
trénico que da aviso del reporte de una probable
muerte con potencial riesgo epidémico a un miem-
bro del personal técnico de la unidad de vigilancia
epidemioldgica, a un miembro del personal de la
unidad de estadistica e informacion, al coordinador
del Comité de Auditoria Médica Sobre Mortalidad
de Origen Infeccioso con potencial Epidémico, al
director de vigilancia sanitaria y al epidemi6logo
hospitalario donde ocurri6 la muerte.

Toda la informacidn antes descrita permite ge-
nerar perfiles de salud en diferentes niveles geogra-
ficos, temporales, poblacionales y otros. Asi con la
evidencia generada se han construido indicadores
de impacto, proceso y resultados con el fin de de-
finir tendencias, estratificacién de dafos y cober-
turas: un monitoreo de la mejora continua de la
reforma de salud en su camino hacia la equidad y

la gestion en salud.

Avances Unidad de Investigacion
y Epidemiologia de Campo

1. Ayuda humanitaria a Guatemala
Debido a los eventos de erupcién del volcdn de

fuego en Guatemala se dispar6 el estado de emer-

gencia en el pais hermano y la solicitud de ayuda
humanitaria internacional, El Salvador fue de los
primeros paises en ofrecer su solidaridad y apoyo
oportuno e inmediato, por lo que se organizé el en-
vio de una mision multidisciplinaria integrada por
los Equipos de Respuesta Rapida (ErR) del Minis-
terio de Salud (MinsAL), del Comando de Sanidad
Militar del Ministerio de la Defensa (cosam) y del
Fondo Solidario para la Salud (FoSALUD).

Un equipo de respuesta rapida (ERR) es el
encargado 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 y reducir riesgos
graves que se generan en la salud publica. Los ERR
son grupos multidisciplinarios de especialistas,
con capacidades para la atencién de brotes y even-
tos cualquiera que sea su origen que pueda consti-
tuir una emergencia de salud publica.

La misién internacional de ayuda humanitaria
de El Salvador permaneci6 ocho dias en Escuint-
la, desde donde organizaron jornadas de intenso
trabajo con las comunidades afectadas por la erup-
cién del volcan de Fuego en Guatemala. La jefa-
tura de la UNIEC coordind la misién integrada por
17 elementos (2 mujeres y 15 hombres): 6 profesio-
nales en medicina, tres psicélogos, un experto en
salud ambiental, un experto en comunicacién de
riesgo, un educador para la salud, tres motoristas,
un mecdnico y un apoyo logistico de cosam.

La Coordinadora Nacional para la Reduccién
de Desastres (CONRED) de Guatemala orient6 ha-
cia las zonas de trabajo asignadas para la brigada
salvadorena, ubicadas en el departamento de Es-
cuintla, Guatemala, situado en el centro-sur del
pais (en la region v) que posee una extension terri-
torial de 4384 km?. Su cabecera departamental -del
mismo nombre- es la tercera ciudad mds grande e
importante del pais con una poblacion aproximada
de 162 000 habitantes.

En el terreno se coordiné con la Direccién de
Salud local del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social (Mspas) de Guatemala para asignar
albergues y las acciones a desarrollar. Desde ahi
también se brind¢ asesoria para la elaboracién de
planes de comunicacién de riesgo, vigilancia epi-
demioldgica en situaciones de desastre y organiza-

cién de los servicios médicos.
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Durante la mision se brindaron los siguientes
servicios: atenciones médicas, psicoldgicas y orga-
nizacion de cinco albergues que beneficiaron a una
poblacién de 1500 personas aproximadamente (al-
bergue Industria de la Iglesia Carolina Filial Santo
Hermano Pedro, Instituto Nacional Simén Ver-
gano y Villegas, albergue Centro Escolar Murray
Lincoln, albergue Escuela José Marti y albergue de
la Iglesia Nuestra Sefiora de Guadalupe). Los ser-
vicios ofrecidos fueron: atenciones médicas (127),
atenciones psicolégicas individuales (66), inter-
venciones breves (9), terapias lddicas (s), dindmi-
cas participativas (8) y de auto ayuda (3) a las per-
sonas que aun sufren estrés post traumético, luego
del desastre natural. Ademds, se trataron cuatro
emergencias (abdomen agudo, trauma de cadera
por accidente de transito, una mujer embarazada
en trabajo de parto y un cuadro de neumonia en
menor de 5 afios) todos referidos a centros hospi-
talarios de las zonas cercanas a Escuintla.

En los albergues, ademas, se brindé asisten-
cia técnica sobre el manejo y administracion de
los centros de acopio, albergues, capacitacion de
manejo y uso de Kardex. También, se ofrecié asis-
tencia para el almacenamiento adecuado del agua
de consumo, organizacion de donaciones de ropa,
viveres, administracion de farmacias, dispensacion
de medicamentos, entre otras actividades como la
elaboracion de planes de emergencia y conforma-
cién de comisiones de cada albergue de acuerdo a
la guia de albergues nacional que fue muy aceptada
enla zona.

Entre las principales causas de consulta se
encontraron las infecciones respiratorias agudas
61,6% (74 casos), gastroenteritis 12,5% (15), os-
teoartritis/ artrosis 10% (12), dermatosis 6,7% (8);
a las que se suman escabiosis y brotes de varicela
entre otras patologias atendidas.

Un aspecto relevante fue la participacion del
equipo salvadorefio en la revision del mega pro-
yecto de albergue temporal de Escuintla, coordi-
nado por la Alcaldia Municipal y representantes de
la oenegé Catolic Relief Service (Crs) y Céritas de
Escuintla. En este caso, se apoy0 con asesoria téc-
nica con base en normas internacionales (como el
proyecto Esfera, carta humanitaria y otros simila-
res) para realizar modificaciones en los planos pre-

vio a la construccidn, para incluir fuentes de abas-

to de agua en cantidades adecuadas por persona,
suficiente cantidad de letrinas, iluminacidn, 4reas

verdes y sefializacion, entre otros aspectos.

2. Diplomado de epidemiologia de campo
Inicio la 8a Cohorte del Diplomado en Epidemio-
logia de Campo DEC de El Salvador, en septiembre
18 de 2018, con el apoyo técnico y financiero de
SE-COMISCA, fortaleciendo asi las competencias
en epidemiologia en la red nacional de servicios
de salud. Durante la capacitacion participaron 31
profesionales de salud: 15 profesionales del MIN-
SAL, 13 del 1Sss y 3 de FOSALUD, quienes recibieron
durante 10 meses 9 mddulos relacionados con las
siguientes temadticas: vigilancia en salud publica,
métodos epidemioldgicos, estudios planificados,
investigacion y respuesta a brotes, comunicacién
escritay ensenanza, respuesta a desastres, gestiony
liderazgo, investigacién grupal planificada, comu-
nicacién en salud publica e inequidades en salud.
El Programa de Entrenamiento en Epide-
miologia de Campo (prENEC) de El Salvador
participd, en mayo de 2018, en la 10* Conferencia
Cientifica Regional de las Américas de TEPHINET,
en Cartagena de Indias, Colombia, del 15 al 18 de
mayo de 2018. Ademds, el 17 de mayo se realizo la
reunién de directores del REDCEC; donde aborda-
ron temas de interés de los programas, durante el
evento se presentaron 61 trabajos en modalidad de
presentaciones orales y 82 en modalidad de poster,
y fue PRENEC El Salvador el jurado evaluador en

modalidad de poster y presentacion oral.

3. ERR—Taller de Equipos nacionales de respuesta
(ENR—OPS)
El taller para fortalecer a los equipos nacionales de
respuesta a emergencias en salud se desarrollé el
26 y 27 de junio de 2018, en coordinacién con la
Unidad de Desastres y UNIEC, durante la capacita-
cién participaron 30 miembros de los ERR de las
cinco regiones de salud de MINSAL y 12 personas
de FosaLuD. Por el tipo de funciones este equi-
po se integra por diferentes especialistas en dreas
como: servicios de salud, epidemiologfa, sanea-
miento ambiental, salud mental, logistica de cam-
po y comunicacion.

En estos equipos este personal especializado

realiza una funcién y objetivo principal: apoyar en
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Entrega de equipos de Respuesta
Nacional ENR, enero, 2019.

la evaluacién inmediata de dafios y necesidades del
sector salud, brindar asesoria técnica en la toma de
decisiones y en la orientacién de un plan de accién
que procure una intervencion eficaz e inmediata.
Este equipo debe reportar a la autoridad encarga-
da la respuesta del sector salud— en el marco del
sistema de coordinacién nacional- que establece
el sistema nacional de proteccion civil.

Gracias al apoyo técnico y financiero de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (ops) se pro-
porciond formacidn continua para perfeccionar a
estos equipos, ademds, se les entregd materiales
que incluyen mochilas de emergencia, linternas,
cascos, chalecos, equipos informaticos portitiles,

tabletas electrdnicas, GPS, entre otros insumos.

4, Sobre participaciones en Talleres Internacionales:

¢ CICOM-OPS

Personal de UNIEC con el apoyo técnico y financie-
ro de ops particip6 en el taller subregional para la
integracion de la Célula de informacién y Coordi-
nacién Médica (cicom) en los Centros de Opera-
ciones de Emergencias (COEs) de salud, desarrolla-

do en el Centro de Formacién de la Cooperacién

Espafiola (CFCE), en Antigua Guatemala del 23 al

25 de mayo de 2018.

El objetivo del taller fue definir la importancia
de cicomy el mapeo de recursos para asegurar una
atencion clinica adecuada durante una emergencia
o desastre e identificar y fortalecer los procedimien-
tos y las herramientas para la solicitud, recepcion y

envio de Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Logros unidad de vigilancia de
enfermedades transmitidas por
vectores

No hay ningtin municipio con afectacién grave por
arbovirosis en el territorio salvadoreno.

Los municipios costeros de La Libertad donde
se desarrolla el proyecto de control bioldgico con
alevines contindian representando un cldster (gru-
po) de municipios sin afectacién importante por
enfermedades arbovirales.

Siguiendo este tema, durante la semana contra
las arbovirosis 2018, se logré la participacién de

262 gobiernos locales, 381 ADESCO; 88 314 perso-
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nas de diferentes sectores, 320 iglesias de diferen-
tes denominaciones y se realizaron 3485 horas de
perifoneo; también, se repartieron 98 094 mate-
riales educativos, se brindaron 545 605 charlas de
promocion y educacion para la salud. Ademds, se
realizaron las siguientes actividades: 3 576 646 visi-
tas a viviendas para control de vectores; 14 080 877
depdsitos inspeccionados; de esos 7 324 861 se tra-
taron, lavaron y taparon;y se eliminaron 2 966 837
(el resto tenia algin tipo de tratamiento previo).
Adicionalmente se realizaron 697 389 acciones de
fumigacion en viviendas y se eliminaron 11 330 m3
de chatarra, se limpiaron 62 642 m2 de predios bal-

dios; se redujo la incidencia de malaria a cero casos

Indicadores del programa de
malaria en 2018

durante los afios 2017-2018 y sostenimiento de la
mortalidad de la malaria a cero. Al mismo tiempo
se ha trabajado en la creacion del Sistema de Infor-
macién Nacional de Malaria. De la misma manera,
es importante mencionar el fortalecimiento del
personal de vectores con la dotacion de equipos de
trabajo y de la red de Colaboradores Voluntarios
Asimismo se ha capacitado la primera cohorte
del diplomado de entomologia para la prevenciéon
y control de enfermedades transmitidas por vecto-
res, dirigido a personal de salud y que ha coinci-
dido con la actualizacién de normas, manuales y
lineamientos para el abordaje integral de las enfer-

medades transmitidas por vectores.

Tabla 2. Indicadores de impacto y resultado de la subvencion del FM para
el Programa de malaria, eliminacion de la malaria en El Salvador: un
esfuerzo de pais, afo 2018

2018
Impacto/ . .
Indicadores de impacto y resultado ;
Resultado Porcentaje
Esperado Resultado g

Repercusion | Malaria I-10 (M): Incidencia Parasitaria Anual: casos 0.01 0 casos 100

confirmados de malaria (microscopia o PDR): tasa por Tasa=0.0

1000 habitantes por afio (fase de eliminacion)
Repercusion | Malaria I-9 (M): NUmero de focos activos de malaria 4 0 100*

Fuente: SUIS

Incidencia parasitaria anual (IPA) = Nimero de casos de malaria confirmados /Poblacion en riesgo de transmisién por 1000.

Tabla 3. Indicadores de proceso de la subvencion del FM para el Programa
de malaria, eliminacién de la malaria en El Salvador: un esfuerzo de pais,
ano 2018

Enero a junio del afio 2018

Impacto/ INDICADORES DE PROCESO

Resultado Porcentaje

de avance

Esperado Resultado

Resultados | Malaria O-4: Proporcién de hogares con al menos un 2444 2635 108%
MTI para cada dos personas y/o fumigadas con insecti-
cidas de accion residual en los Gltimos 12 meses.

Resultado Malaria O-9 (M): Tasa de examenes de sangre anual: 130 004 52216 40%
por 100 habitantes de poblacién por afo (fase de
eliminacién)

Fuente: SUIS.



Tabla 4.Indicadores de coberturade lasubvencion del FM para el Programa
de malaria, eliminacion de la malaria en El Salvador: un esfuerzo de pais,

ano 2018

Enero a junio del afno 2018

Médulo Indicadores de cobertura i
Esperado  Resultado Zc;r;‘e’g;acjee
Control de V/C-5: Proporcién de hogares en areas objetivos some-
tidos a rociado residual intradomiciliario durante el 2444 2444 100 %
vectores . )
periodo de informe.
Gestionde | CM-6: Porcentaje de focos de malaria completamente M
. . . 10 0 100 %
casos investigados y clasificados.
Gestion de CM-5: Porcentaje de casos confirmados completamen- "
; ; - 4 0 100 %
casos te investigados y clasificados.
SSRS:
isr::::z:c(ijée)n M&E-2: Proporcion de informes de centros de salud
en salud: recibidos entre el total de informes previstos durante | 1234 1234 100 %
. y el periodo de reporte.
monitoreo y
evaluacion
Fuente: SUIS.

*El porcentaje es 100% debido a que no se han registrado casos autéctonos, la investigacion epidemioldgica de campo se

ha realizado en aquellos positivos que resultaron ser clasificados como casos importados. De igual forma, seguin la nueva

clasificacion de foco de la OPS al no tener casos autdctonos no existieron focos activos.

Unidad de estadistica

Después de los avances realizados en la cobertura
de informacién en salud (por medio de formula-
rios, aplicaciones y herramientas informaticas uti-
lizadas en diferentes niveles de atencién y segun el
grado de complejidad) aportan una gran riqueza
de datos, debido a la relevancia que tienen se re-
quiere seguir progresando hacia la mejora de la
calidad, para poder dar respuesta a las crecientes
solicitudes de informacion y sostener la credibili-
dad estadistica que se mantiene a nivel nacional e
internacional.

En este sentido, se ha realizado en el marco del
Plan de Desarrollo, Proteccion e Inclusién Social
(orientado a mejorar el bienestar y la proteccién
social de toda la poblacién y coordinado con la
Secretaria Técnica y de Planificacién de la Presi-
dencia) un diagnéstico orientado a la mejora de
calidad del dato y de la informacién generada por
las instituciones publicas, para construir indicado-

res de monitoreo del plan. Este se ha realizado con

la participacion de diferentes actores del proceso
de generacion y andlisis de informacion para iden-
tificar las principales dificultades relacionadas a la
informacion y encontrar soluciones a corto y me-
diano plazo, asi como validar lineamientos y meca-
nismos para mejorar la calidad de los datos y de los
informes analiticos, con la finalidad de fortalecer el
seguimiento a la politica publica social.
Igualmente, se mantiene el reto en la reforma
de salud, los objetivos de desarrollo sostenibles y
otros esfuerzos orientados a seguir y garantizar el
derecho a la salud de la persona, por lo que se ne-
cesita informacion nominalizada—ademads de desa-
rrollo y equipamiento informético— a través de un
identificador tnico por persona para garantizar la
trazabilidad de las acciones y atenciones de salud
que se brinda en el ciclo de vida de esta persona en
los establecimientos de salud de diferentes niveles
que visita; incluso, entre instituciones prestadoras
de servicios de salud o de otra indole que puedan
brindar informacién que facilite un abordaje inte-

gral de la persona.
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Una de las herramientas
metodoldgicas en la dindmica
de trabajo de CISALUD fue
desde el enfoque de la
determinacion social de la
salud que reconoce un fuerte
vinculo entre la salud, la ciencia
y la politica, estableciendo
como proposito central la
investigacion y la accion para
la transformacion y el bienestar
social.

Para esto se avanz, en el afio 2017, con el Co-

digo Unico al Nacimiento (CUN) asignado de for-
ma automadtico por el sistema en el momento de
la digitacion de la Ficha Médica de Nacimiento
(plantares) en el stmmow; la finalidad es registrar
al recién nacido en los diferentes documentos an-
tes del egreso hospitalario. Este numero es utiliza-
do como niimero tnico de expediente, lo que per-
mite dar seguimiento nominal a todas las ninas y
nifios nacidos desde este periodo; por primera vez
se puede brindar informacién relacionada al cum-
plimiento de las atenciones preventivas de nifios y
nifas menores de 1 afo, de acuerdo a la normativa
y orientadas a garantizar las evaluaciones y la aten-
ciones necesarias que promuevan un adecuado de-
sarrollo infantil.

Asi que con el propésito de ampliar esta opor-
tunidad, se considerd que las personas mayores
de 18 afios usen el numero de DUI como vinculo
de la persona en los diferentes establecimientos;
aunque tengan diferentes niimeros de expedientes
clinicos. De esta manera, inici6 una prueba piloto

en laregion occidental que contempla lo siguiente:

« Lasolicitud del nimero de put y la validacién
después de la verificacion en las bases del regis-
tro de pUI del RNPN a través de SIAP.

« Solicitar y escribir en el registro diario de con-
sulta ambulatoria y atenciones preventivas, el
numero de DUI de embarazadas mayores de
18 afios en la variable llamada nimero de afi-
liacion.

« Elcambio de nimero de expediente por corre-
lativo anual y recuperacién de puI en la ficha

familiar en los establecimientos con ECOS.

En el monitoreo se identifica 10.4 % de avance
en la validacién del pUI en el S1AP, 10.8 % de recu-
peracion de DUI en la ficha familia, 3480 mujeres
embarazadas inscritas con DUI en el registro diario
de atenciones y digitadas en el sStMMOW.

Este proyecto serd ampliado a nivel nacional
identificando dentro de las principales lecciones
aprendidas la necesidad de realizar un adecuado
proceso de comunicacion social para que la pobla-
cion de respuesta y sea participe del proceso, entre

otras consideraciones técnicas.



Asimismo, se realiz6 la transicion de los nu-
mero de expedientes de los Ecos Familiares y Ecos
Especializados—que antes lo realizaban segtin los
establecimientos para la numeracién de los expe-
dientes clinicos de la poblacién adscrita mediante
la Ficha Familiar (FF)- al Modelo de Atencién In-
tegral en Salud con Enfoque Familiar y Comunita-
rio. Tomando en cuenta la situacion de la dindmica
poblacional en los territorios se reanuda el uso del
numero de expediente con correlativo anual para
brindar mecanismos que faciliten la operatividad
del manejo del expediente clinico en las UCSF con
Ecos Familiares.

Ademds, se realiz6 la iniciativa interinstitucio-

nal del proyecto de normalizacién enla gestion do-

cumental y proteccion de datos personales en los
expedientes clinicos del Sistema Integrado de Sa-
lud de El Salvador en coordinacién con el Instituto
de Acceso a la Informacién Publica (1a1p), con el
propésito de estandarizar el manejo del expedien-
te clinico y garantizar el acceso a la informacién
con el resguardo de la identidad de las personas.
En este mismo tema, siguen las acciones de
mejora en el proceso de integracion de bases de
datos con la Direccién General de Estadisticas y
Censos (DIGESTYC) que busca de reducir el subre-
gistro de nacimientos y muertes, asi como moder-
nizar el método que permita el acceso de informa-
cion oportuna y de calidad que oriente acciones

efectivas en beneficio de la poblacion.
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El talento humano en salud: piedra

angular del Sistema Nacional de Salud

El talento humano es un eje prioritario de la Refor-
ma de Salud desde 2009. De esta manera se reporta
el trabajo realizado durante diez anos de gestion,
donde se reconocen avances y desafios para el de-
sarrollo. A continuacidn se presenta el informe de

junio 2018—marzo 2019.

1. Gobernanza

La gobernanza en talento humano se comprende
como la capacidad de conducir y liderar la gestion
y su desarrollo en el 4mbito nacional. En este sen-
tido, para el 2018, dos factores la garantizaron: la
existencia de la Politica Nacional de Desarrollo de
Recursos Humanos y el funcionamiento de la Comi-
sién Intersectorial que ha discutido temas relevan-
tes y hecho propuestas para avanzar con el tema en
la agenda nacional, tanto para las instituciones de
servicios de salud como las instituciones de educa-
cién superior y el Consejo Superior de Salud Publi-
ca como ente regulador.

También, esta Comisién realizé la primera
evaluacion de la politica en mencién y el monito-
reo de los indicadores del talento humano, cuyos
resultados evidencian avances significativos en el
proceso de planificacion desde el nivel estratégico
hasta la dotacién. Ademads, procesos de formacién
de capacidades del personal de las instituciones del
SNS en coordinacién con las Instituciones de Edu-
cacién Superior, en condiciones laborales dignas
y espacios de trabajo mds saludables, en la genera-
cién de informacidn y conocimiento en el campo
del talento humano; aunque ha habido avances en

la formacion de médicos y odontélogos especialis-

tas, hace falta desarrollar un sistema nacional de
especialidades en salud e implementar procesos
regulatorios articulados como sNs, entre ellos la
Carrera Sanitaria.

Por otra parte, luego de la medicién final de
metas del talento humano en 2015, se ha continua-
do con el monitoreo de los indicadores pais, de-
mostrando el acercamiento de la poblacion a este
talento humano calificado en el dmbito nacional.
Para este quinquenio se mantiene la dotacién sin
aumentar en la mayoria de departamentos; a pesar
que en el primer quinquenio se mejord tanto do-
tacion como distribucion, en este ultimo quinque-
nio se mantiene la inequidad de la dotacién entre
departamentos. En ese sentido, para cumplir con
las metas e indicadores establecidos en el Plan de
accion sobre recursos humanos para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023,
aprobado en el 56.0 Consejo Directivo, 0Ps/0Ms,
realizado en septiembre 2018, se requiere una nueva
planificacion de la dotacidn para cubrir las brechas
por departamento, hasta llegar a la meta de 25 por
10 000 habitantes. En el siguiente grafico se observa
que los departamentos con mayor densidad son los
departamentos de San Salvador, San Miguel, San
Vicente, Chalatenango y Santa Ana y los de menor
densidad la Paz, la Unién, Morazén y la Unién.

Por otra parte, la Comision Intersectorial de
Recursos Humanos desarrollé en noviembre el
cuarto foro de talento humano, «Talento humano
con adecuada dotacidn, distribucién equitativa y
con las mejores competencias como garantia del
acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud>, inaugurado por autoridades de la Uni-

versidad de El Salvador (ugEs), Consejo Superior
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Grafico 1. Densidad de profesionales médicos, enfermeras y Ml por 10 ooo habitantes,
El Salvador, 2015-2017
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Fuente: Unidad de Recursos Humanos. Consulta Gerencial del SIRH (Diciembre 2018). Elaborado: 27 Febrero 2019.
Grafico 2. Distribucion del Talento Humano, MINSAL, 2018
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Fuente: Unidad de Recursos Humanos. Consulta Gerencial del SIRH (Diciembre 2018). Elaborado: 27 Febrero 2019.



Tabla 1. Distribucion de RRHH por disciplina y género

Disciplinas

1 Administrativos 3551 3579 7130
2 Anestesia 213 162 375
3 Atencién al medio ambiente 200 632 832
4 Auxiliares de enfermeria 3505 449 3954
5 Enfermeras 3040 209 3249
6 Estudiantes de odontologia en servicio social 34 19 53
7 Fisioterapistas 133 20 153
8 Laboratorio clinico 742 259 1001
9 Egresado de doctorado medicina en servicio social 206 169 375
10 Médicos especialistas 743 1218 1961
1 Médicos generales y residentes 1372 1419 2791
12 Doctores en odontologia 381 155 536
13 Otro personal de salud/técnicos en Salud 1912 813 2725
14 Practicantes internos 279 219 498
15 Promotores de salud 1,741 1,801 3,542
16 Quimica y farmacia 86 34 120

TOTALES 18,138 11,157 29,295

Fuente: Unidad de Recursos Humanos. Consulta Gerencial del SIRH (Diciembre 2018). Elaborado: 27 Febrero 2019.

Tabla 2. Distribucion de recursos humanos por fuente de financiamiento

Fuente de financiamiento

Tipo de establecimiento

Hospitales

Regiones

Secretaria

01 ORDI-Fondos GOES 14 654 12183 1161 27 998
02 ORDI-Fondos GOES 45 45
03 ORDI-Organismos internacionales 81 21 102
04 EXDI-Presupesto extraordinario 105 105
05 FOAE-Fondos de actividades especiales 30 30
06 FP-Fondos propios 353 80 433
07 PTR-Excuotas, patronatos 39 1 40
08 ADHO-Adhonorem 232 178 7 41
09 Otras fuentes 93 32 125
TOTAL 15497 12579 1219 29295

Fuente: Unidad de Recursos Humanos. Consulta Gerencial del SIRH (Diciembre 2018). Elaborado: 27 Febrero 2019.
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de Salud Publica (cssp), la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (ops), conté con la asistencia de
100 participantes de diversas instituciones.

Y, al mismo tiempo, se hizo el relanzamiento del
sitio del Observatorio de Recursos Humanos en
Salud, que es el més visitado después del observa-

torio regional. http://rrhh.salud.gob.sv/node/150

2. Dotacion de talento humano
en el MINSAL

Para 2018 se dispone de 29 295 plazas (Ver grafi-
ca 2), distribuidas en 30 hospitales (52.9 %), cin-
co regiones de salud (42.9 %) y el Nivel Superior
(4.2 %); estos porcentajes de distribucién se han
mantenido a pesar de la planificacion del talento
humano necesario para seguir avanzando en el
acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud. También, en la salud publica no ha au-
mentado, seguin lo planificado, y no ha sido posible
continuar contratando profesionales de la salud
para disminuir las brechas del talento humano.

En el marco de la politica institucional de des
precarizacion laboral a continuacion se presenta la
distribucién del personal, segin fuente de finan-
ciamiento, del cual 96.0 % estd con vinculacion

laboral estable, financiados con fondos publicos.

3. Gestion del talento humano en
salud

Elmodelo integral del talento humano implica una
vision de todos los subsistemas del talento huma-
no: planificacién del talento humano, la organi-
zacién del trabajo, la gestion del empleo, gestion
retributiva, gestion del rendimiento, gestion del
desarrollo y la gestion de las relaciones laborales;
subsistemas que deben tener un vinculacién y co-
herencia entre los mismos para garantizar la gestion
y el desarrollo del talento humano, que permita al-
canzar los objetivos institucionales. En ese sentido,
la Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos
ha continuado desarrollando y fortaleciendo pro-
cesos que han garantizado una mejor gestion tanto
del trabajo como de las competencias del talento

humano que a pesar de no haber financiamiento

de fondos publicos para la capacitacion, se han rea-

lizado diversos procesos formativos.

3.1 Manual General de Puestos de Trabajo

Tiene la finalidad de alinear las funciones del per-

sonal a los objetivos de cada drea laboral, se ha

mantenido y actualizado el Manual General de Pues-
tos de Trabajo, el mantenimiento o actualizacién del

Manual General de Descripcion de Puestos de Trabajo

que incluye la creacién de nuevos puestos de tra-

bajo, modificacion de puestos existente, anulacion

o eliminacién de puestos segun necesidades insti-

tucionales, para su mantenimiento se han realizado

acciones que se describen a continuacion.

a.) Actualizacién en conjunto con las diversas
unidades organizacionales y en coherencia con
las modificaciones realizadas en el Sistema de
Gestién de Puestos de Trabajo de la Direccién
de Profesionalizacion de la Funcién Publica de
la (stpp), se han actualizado los grados acadé-
micos de cada uno de los puestos de trabajo de
los tres tomos del Manual y se han actualizado
en el Sistema de Administracién de Puestos de
Trabajo (saprt), efectuados por la Direccién
de Profesionalizacién de la Funcién Publica,
a efecto de armonizarlos con lo establecido en
la Ley de Educacion Superior, el cual estd en
proceso de oficializacion.

b.) Conlas modificaciones al organigrama institu-
cional realizadas en el afio 2018, fue necesario
actualizar los puestos de trabajo del Vicemi-
nisterio de Servicios de Salud al igual se han
modificado 14 puestos de trabajo a solicitud de
las distintas jefaturas de unidades organizati-
vasy/o disciplinas, a fin de realizar procesos de
reclutamiento y seleccién de personal y ocupar

plazas vacantes

3.2 Codigo de etica para el personal del MINSAL

Ante la necesidad de mejorar el cuidado a la salud
y cumplir con los lineamientos de las Normas de
Control Interno de Corte de Cuentas de la Repuibli-
ca (cCr), y en coherencia con la Ley de Derechos
y Deberes de los pacientes, se finaliz6 la elaboracion
del Cédigo que propiciard mejores estindares de
rendimiento del personal del MINSAL y de sus re-
laciones y comportamiento ético con los usuarios

internos y externos.



3.3 Fortalecimiento de la gestion local del talento
humano

El talento humano es la piedra angular del talento
humano, posterior a la formacion de las 36 Jefa-
turas de Unidades/Departamentos de Talento
Humanos del MiNsaL, por ello se ha trabajado
de forma articulada abordando situaciones priori-
tarias como la aplicaciéon de la regulacién interna
en este campo como las de aplicacién general y la
actualizacién de nuevas regulaciones como el caso
de la Ley de Procedimientos Administrativos; la vali-
dacién de instrumentos en la gestion del desem-
peo, el Cédigo de Etica para personal del MINSAL,
asi como la mejora de los procesos de selecciéon y
contratacion, que garanticen el ingreso de nuevo
talento humano sobre la base del mérito y a través

de procesos publicos y transparentes.

3.4 CARRERA SANITARIA
La Propuesta de la Carrera Sanitaria finaliz6 en

2018 para el sNs en el marco de la hoja de ruta para

el acceso universal a la salud firmada por los titula-
res del sistema en 2016; y que deberd ser retomada
por cada institucion para darle viabilidad interna,
esta tiene como propdsito establecer un modelo
de gestion para el desarrollo del personal que les
permita cubrir posiciones en los diferentes niveles
y dreas de la institucion en la que laboran.

Este avance se pretende lograr mediante el
equilibrio entre el perfil de conocimientos y com-
petencias que el puesto requiere y los que reunen
los profesionales; definiendo planes de carrera in-
dividuales que proyecten trayectorias laborales o
recorridos, que de forma planificada y organizada
cada persona trabajadora puedan seguir, en un cam-
po especifico o drea funcional de la organizacion.

Dicho objetivo se logrard a través de criterios y
procesos de seleccion definidos, rotacion, evalua-
cién de potencial, promociones y ascensos; impul-
sando el desarrollo de la fuerza de trabajo en salud,
para garantizar el derecho humano a la salud de Ia

poblacién.
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3.5 SALUD OCUPACIONAL

Para mejorar o mantener ambientes laborales se-
guros para el personal, que afronte oportunamente
los riesgos y realicen procesos de promocién de la
salud, se ha continuado apoyando y realizando mo-
nitoreo de los programas de gestion de seguridad y
salud ocupacional a csso de 30 hospitales nacio-
nales, 5 regiones de salud y en 9 dependencias de la
Secretaria de Estado, en total se han desarrollado
44 visitas locales. De igual manera se cuenta con
un programa de gestion de la prevencion de ries-
gos ocupacionales estandarizado a nivel nacional;
ademads, se ha continuado formando a los nuevos
Comités de sso asi como a las brigadas de prime-
ros auxilios y de evacuacion, para ello se ha fortale-

cido la red de facilitadores formando a 31 personas.

4. GESTION DEL DESARROLLO

En cuanto al 6ptimo desempeno institucional la
Unidad de Formacién y Capacitacién ha conti-
nuado disenando el Plan Anual de Educacién Per-
manente, que articula los procesos formativos de
todos los niveles del MINSAL que con el apoyo
financiero de organismos internacionales y con el
autofinanciamiento de algunas sesiones, se logré
una ejecucion en el ano 2018 del 95 %. Los logros

alcanzados incluyen el desarrollando de talleres,

Tabla 3. Cursos desarollados MINSAL, 2018

jornadas y cursos, entre estos destacan: «Curso
atencion primaria en salud integral», «Derechos
humanos a la salud en el marco de la Reforma de
Salud», «Cuidados neonatales», «Cuidados de
enfermeria en salud renal», «Cuidados paliativos,
ultrasonografia cerebral e infecciones asociadas a
la atencidn sanitaria». En ese sentido, el equipo de
la DrRH dio seguimiento y asesoria a los niveles lo-
cales, realizando visitas en terreno, especialmente,
en el «Curso de atencién primaria en salud>
Asimismo se desarrollaron en el drea de la te-
leformacién 84 web conferencias en coordinacion
con la Direccién de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion, realizadas por conferencistas na-
cionales e internacionales, mejorando el acceso de
las personas a los procesos educativos a través de
las TIC, fortaleciendo competencias y actualizando
conocimientos relacionados a temas importantes
de salud, administrativos y financieros ( ver tablas).
Otro elemento importante es la gestion que se
estd realizando con la Cooperacién del Gobierno
de Corea a través KOICA, para la construccion del
Centro Nacional de Capacitacién en Salud, que se
encuentra en la etapa final de firma en Relaciones
Exteriores, con un monto aproximado de 6.5 millo-
nes de dolares; y que serd construido en el terreno
inmediato al Centro Nacional de Radioterapia,
con la vision de fortalecer la formacién de capaci-

dades en la region centroamericana. Durante no-

n.° de Horas Participantes Inversion Organismo
en Capital financiador
Humano
1 Curso Atencién Primaria en salud Integral 112 38 $14.000.00 | Enfatn du Monde
2 Curso de Derechos Humanos a la salud 72 35 $10000.00 | Medicos Mundi, Medico
Internacional
3 Curso Cuidados Neonatales 16 37 $350.00 | Sin Financiamiento
4 Curso Cuidados de Enfermeria en Salud Renal 32 35 $700.00 | Sin Financiamiento
5 Curso Cuidados Paleativos 116 28 $700.00 | Sin Financiamiento
6 Diplomado de Ultrasonografia Cerebral 440 5 $7326.00 | Hospital de Maternidad
7 Curso de Infecciones Asociadas a la Atencion 16 43 $1728.40 | Hospital de Maternidad
Sanitaria.

Total $32 026.00

Fuente: Unidad de Recursos Humanos.



Tabla 4. Curso desarrollados

n. Cursos Participantes
1 Curso Basico Intermedio sobre el uso de Hojas Electrénicas para manejo de Informacién como un Sistema Informatico 35
2 Dos cursos Introduccién a la Metodologia de Investigacion en Salud (cohorte 1y 2) 6
3 Tercer Curso de Supervision en Enfermeria 25
4 Curos Atencién Primaria en Salud Integral dirigida a personal multidisciplinario de UCSF que no tienen Ecos Familiares 35
Regidn Oriental de Salud.
5 Politicas de Salud para la promocion y abogacia del derecho humano a la salud en el marco del proceso de la Reforma de 32
Salud de El Salvador: Actitudes, principios y esencia de la Reforma de Salud. VIIl Generacién (UISP 2018)
6 Curso sobre Buenas Practicas Clinicas Hospital Nacional Rosales 2018 30
7 IV Curso de Cuidados de Enfermeria Neonatal 25
8 Il Curso Bésico sobre Cuidados Paliativos para Profesionales de Enfermeria de la Red Nacional de Hospitales 25
9 Comunidad de trabajo para la construccién del Curso Gerencial para Mandos Medios del Sistema Nacional de Salud 2018 25
Total 292
Fuente: Unidad de Recursos Humanos.
viembre de 2018 expertos coreanos realizaron; con Tabla 6. Numero de becarios 2018
el equipo conformado por el MINSAL y coordinado
porla Direccién de Desarrollo de Recursos Huma- n.- Lokl fe AMRRERERT | SRS
nos, los analisis técnicos de sus componentes. 1 Actividades de Salud Publica para el Fortaleci- Japén )
miento de Salud Materno Infantil
5 Cursos Virtuales ISDEMU, ABC de la Igualdad El Salvador 5
Sustantiva ISDEMU
Tabla 5. Conferencias en linea 3 Cursos Virtuales ISDEMU, ABC Vida Libre de El Salvador. )
Violencia para las Mujeres ISDEMU
i Tematicas Conferencias 4 | Cursos Virtuales ISDEMU, ABC de la Masculinidad Tl 2
ISDEMU
1 Salud 39
> p oy f 3 Octava edicion del Master online sobre infeccion | Master
VEEEIRIIEE Yy eSS 5 por el virus de la inmunodeficiencia humana del | ESTHER, 42
3 Seguridad y salud ocupa- 13 Campus Esther (2018-19) Espafna
cional Total 50
4 Enfermeria 21
5 Curso derechohumano ala 8 Fuente: Unidad de Recursos Humanos.
salud.
Total 84

Fuente: Unidad de Recursos Humanos.

Fortalecimiento de competencias a través de becas

El programa de becas del MINSAL se desarrolla con
la cooperacién de organismos internacionales y
estd vinculado al programa de becas del Ministe-
rio de Relaciones Exteriores, durante este afio se
han beneficiado 5o trabajadores/as; también se ha
dado seguimiento a la red de becarios, presentan-

do diversos proyectos resultado de sus estudios.

De igual manera se ha desarrollado el plan de ni-
velacion académica del personal trabajador en coor-
dinacién con las unidades de recursos humanos del

MINSAL, haciendo la prueba a 20 trabajadores.

5. Coordinacion con las
universidades del pais y la
inversion en la formacion
académica de recursos humanos

Actualmente se tiene estrecha coordinacion con la
Universidad de El Salvador (UEEs) y las universi-
dades privadas e Institutos Especializados de Edu-
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Tabla 7. Distribucion de estudiantes de internado rotatorio por universidad y hospital, 2019

Numero de plazas

A Hospital Total
Remuneradas ~ Ad-honorem
1. Universidad de El Salvador, Sede Central Centro Médico Nacional 180 44 224
2. Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria de Oriente Hosp. Nac. San Miguel 20 48 68
3. Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria de Occidente | Hosp. Nac. Santa Ana 49 7 56
4. Universidad Autonoma de Santa Ana Hosp. Nac. Santa Ana 16 6 22
Universidad Catolica de El Salvador Hosp. Nac. De Santa Ana 15 15
5. Universidad Evangélica de El Salvador Hosp. Nac. Zacamil 33 64 97
Hosp. Nac. Santa Ana 22 22
6. Universidad Salvadorena Alberto Masferrer Hosp. Nac. San Bartolo 20 22 42
Hosp. Nac. Sonsonate 26 35 61
Hosp. Nac. Saldana 39 39
Hosp. Nac. Cojutepeque 7 7
7. Universidad Nueva San Salvador 14 26 40
8. Universidad Dr. José Matias Delgado Hosp. Nac. San Rafael 14 40 54
Total 372 375 747

Fuente: Construccion RDH, con datos remitidos por las universidades, diciembre, 2018.

cacién Superior (1Es), realizando procesos desde el
internado rotario, servicio social y residencias mé-
dicas. Es importante hacer mencién de la firma del
convenio de cooperacién tripartito MINSAL/UES/
15ss firmado en septiembre de 2018, que sustituye al
de 1988, a partir del cual se pueden realizar convenios

y acciones especificas entre las tres instituciones.

5.1Internado Rotatorio

En el tema del internado rotatorio la finalidad es
asignar de forma mds justa y transparente las pla-
zas de practicantes internos, para los estudiantes
del Doctorado en Medicina que cursan su séptimo
afo de estudios en la universidad de El Salvador
(UEES) y universidades privadas. En este caso, se
tomo la decision de unificar su ingreso, utilizando
como criterio el rendimiento académico del estu-
diantes, considerando que es una continuidad de
su proceso de formacién tanto clinica como de
salud publica, valorado a través del coeficiente de
unidades de mérito (cum). El MINSAL cuenta con
326 plazas distribuidas en los Hospitales Escuela y
tres hospitales que, a pesar de no estar definidos
como tal, disponen de una inversién en salarios

anual de $2 239763 18; actualmente, un total 747 es-

tudiantes distribuidos en 8 hospitales del MINSAL,

es decir, 50% estdn con plaza remunerada.

5.2 Egresados de las carreras de ciencias de la salud

en servicio social

Cadaafio ingresan a servicio social mas de tres mil
egresados que se reparten en los diferentes esta-
blecimientos del minsal, y otros establecimientos
priorizados. Sin embargo, los tnicos que reciben
remuneracion son los del doctorado en Medicina
y Odontologia, con una inversién anual de usd 3
780 053 58. A continuacion se muestra el niumero

de egresados por carrera (Gréfico 3).

5.3 Residencias médicas

A nivel nacional la formacién de médicos y odon-
tologos especialistas se realiza en coordinacion
con las siguientes universidades: Universidad de El
Salvador (UES) con sus cuatro facultades, Universi-
dad Alberto Masferrer (usam), Universidad Evan-
gélica de El Salvador (uEes), Universidad Dr. José
Matias Delgado (ujmMp), y quienes realizan sus
précticas en los hospitales escuela del MINSAL, cO-
SAN e 15sS, que desde 2011 ha avanzado en proce-

sos integrados, especialmente en el examen tnico.



Grafico 3. Egresados de las carreras de la salud en servicio social, 2019
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Para 2018, y posterior a la publicacién de la norma
de residencias médicas actualizada, se conformé
una mesa técnica que logré una serie de acuerdos
entre el sNs y Universidades para la formacién de
los especialistas. En enero de 2019 la Asamblea Le-
gislativa aprobo la Ley Especial para la Regulacién
de las Prdcticas Clinicas de los estudiantes de Inter-
nado Rotatorio, afio social, médicos y odontélogos re-
sidentes en proceso de especializacion, con el desafio
actual de alcanzar su implementacion.

Por otra parte, en coordinacion con la UES, se
contaba con seis especialidades médicas, pero se
ha logrado obtener 13 especializados con progra-
ma de formacién académica inscrito en el MINED.
Ademads, para la formacion de residentes el MIN-
SAL ha invertido en remuneraciones un monto
anual de USD 6 642 862 14. El costo individual de
un becario de residencias de una especialidad basi-
caunicamente en salarios asciende a USD 41 560 00

y de subespecialidad de USD 4969 140.

6. Sistema de informacion

La informacién de la dindmica del talento humano
es clave para la toma de decisiones en los diferentes
niveles; por lo tanto, una de las metas de este afio
de gestion es avanzar en el disefio de los médulos
de informacién integral del talento humano; en

este sentido, estd en funcionamiento, con acceso

T T T T
200 300 400 500 600

para todas las Unidades de Recursos Humanos
del MINSAL, el médulo de fuerza laboral en salud
ha sido significativo con 60 % del médulo de in-
formacién de residencias médicas. Ademas, dos
profesionales del drea de informética participaron
en el «Taller de sistemas de informacién sobre
recursos humanos para la salud» (rus) realizado
en Washington en octubre, compartiendo la expe-
riencia exitosa de El Salvador por sus avances en
este dmbito, se ha compartido con Panama via web
conferencia.

Ademis, se ha continuado generando informa-
cidn nacional en el sitio del observatorio de recur-
sos humanos, completando la informacién de los
modulos de formaciony fuerza laboral en salud, en
coordinacién y apoyo de la DTIC, OPS y las institu-

ciones del sNs, las 1ES y el cssP.

7. Participacion internacional

En julio de 2018 la institucién participé en
Trinidad y Tobago, fungiendo como experta en la
validacién y operacionalizacién de los 21 indica-
dores del Plan de recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud.
Otra participacion importante fue enla reunion de
la Comision Técnica para el Desarrollo del Talento
Humano de comisca realizada en Belice en diciem-

bre de 2018.
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T
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Salud y sustentabilidad ambiental

1. Salud ambiental

La introduccién de la dimension ambiental en el
abordaje de la determinacion social de la salud
exige conjugar multiples recursos, conocimiento,
capacidades y organizacién. También, implica una
disposicién individual y colectiva para desarrollar
las competencias dadas a partir del marco regula-
torio vigente para la promocidn, vigilancia, regula-
cién y fortalecimiento institucional e intersectorial
en materia de salud ambiental. Por ello la introduc-
cién a la salud ambiental, como eje de la reforma,
constituy6 un punto de partida relevante para lo-
grar las exigencias ya sefialadas y lograr incidir en
los siguientes aspectos:

« Abordar la determinacién social de la salud
desde la intersectorialidad en los diferentes ni-
veles de gestion del MINSAL.

o Fortalecerlas relaciones de trabajo y apoyo con
organismos del sistema de Naciones Unidas,
con el fin de dar cumplimiento a los compro-
misos de Estado en el marco de la agenda 2030.

« Implementar el Plan de cambio climdtico y salud
para desarrollar la agenda 2030 con medidas
sustentables dentro del sistema nacional de

salud.

2. Prevencion del dafo a la salud

2.1 Programa vigilancia de la calidad del agua
La vigilancia de la calidad del agua contribuye a
detectar los peligros microbioldgicos, fisico-qui-

micos asociados en gran medida al agua de consu-

mo humano. Esta vigilancia apoya a la proteccion
de la salud publica al fomentar la mejora de la ca-
lidad, la cantidad, la accesibilidad, la cobertura, la
asequibilidad y la continuidad de los sistemas de
abastecimiento de agua.

En este sentido, la vigilancia de la calidad del
agua de consumo, segtin la guia de Organizacién
Mundial de la Salud (oms) en su tercera edicion,
menciona haber comprobado la eficacia de un sis-
tema de doble via en el cual proveedores de agua
realicen el control (monitoreo) de la calidad del
agua que ellos entregan a la poblacién, ademads,
de contar con otro sistema de vigilancia de la cali-
dad del agua de una autoridad responsable que la
supervise de manera independiente para proteger
la salud. En este caso, a través del miNsaL. Con
esto queda establecido que la vigilancia del abas-
tecimiento de agua de consumo es «la evaluacién
continua y vigilante de la salud publica y el examen
de la seguridad y aceptabilidad de los sistemas de

abastecimiento de agua de consumo» (0Ms, 1976).

Cumplimiento de metas

Como parte de la vigilancia de la calidad del agua
se realiza la toma y envio de muestras a cargo del
personal de salud ambiental de las Unidades Co-
munitarias de Salud Familiar (UcsF) del MINSAL,
para ser analizadas por el Laboratorio Nacional de
Referencia (LNR). Asf en la tabla 1 se detallan los
andlisis de agua de consumo humano a nivel na-
cional, durante el periodo de julio 2018 a febrero
de 2019, que se realizaron 5062 muestras bacterio-
légicas, mientras que de julio a diciembre del afio

2018, se realizaron 4388 y hasta la semana 7 (segun-
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da semana de febrero) de 2019, 674 muestras de un
total de 90.87 % que cumplieron con la normativa.

En relacién con las muestras fisico-quimicas se
realizaron para el afo 2018, 345 muestras; en tanto
para el aio 2019, 32 muestras que en el 83.02 % cum-
plieron con la normativa para traza de metales. En
el mismo periodo del 2018 se realizaron 202 mues-
trasy 8 para el 2019, resultando el 89.52 % dentro de
la norma. Estos anélisis se realizan a los diferentes
sistemas de agua manejados por administradores
(apESCO, Junta de Agua, Alcaldias municipales,
operadores privados, ANDA, entre otros). Aquellos
resultados fuera de norma obligan al MINSAL a dar
seguimiento a las acciones correctivas que deben
realizar los operadores de los sistemas para solu-
cionar esta problematica.

Dentro del programa vigilancia de la calidad
del agua, se da seguimiento al agua envasada con el
fin de prevenir enfermedades de origen hidrico. La
vigilancia incluye actividades como inspecciones
de verificacién de las condiciones sanitarias de las
plantas envasadoras (entorno, drea de produccién
y buenas practicas de produccién), asi como los
pardmetros de calidad que debe cumplir el agua
envasada, utilizando fichas de inspeccién (conte-
nida en la norma técnica sanitaria de agua envasa-
da), aplicado por el personal de salud ambiental
de las UCSF a nivel nacional.

Ante los resultados fuera de norma, se realizan
acciones de seguimiento como: sanitizacién de
dreas (por parte de personal de la planta envasado-
ra) y programacién de remuestreo con la finalidad
de superar las condiciones sanitarias deficientes,
considerando realizar los andlisis en el LNR como
en laboratorios privados que cuenten con las acre-

ditaciones debidas.

2.2 Programa de aguas superficiales y piscinas

En cuanto a la vigilancia de la calidad del agua de
los recursos hidricos superficiales como rios, lagos
y lagunas se analiza el pardmetro de coliformes fe-
cales con el valor permisible de 1000 NMP/100 ml,
de acuerdo a la Norma de Calidad Primaria para
las aguas continentales superficiales aptas para ac-
tividades de recreacién con contacto directo (Chile
2008). Que, adems, incluye la vigilancia del Vibrio
Cholerae, de acuerdo al Cddigo de Salud y el Regla-

mento Sanitario Internacional 2005; ambos analisis

permiten prevenir a la poblacion de enfermedades
hidricas y determinar el riesgo de resultado vibrio
cholerae toxigénico en aguas superficiales.

Por ello, el MINSAL implementa a nivel nacio-
nal el programa de vigilancia de las aguas superfi-
ciales a fin de asegurar a la poblacion la calidad del
recurso disponible, por lo que cada afio se ejecuta
el plan de toma y envio de muestras, que son ana-
lizadas en el LNR. Es relevante enfatizar que la vi-
gilancia incluye aguas recreativas de piscinas con
sistemas de recirculacion y abastecidas con agua
superficial, publicos y privados, en las que se con-
trola adecuadamente los pardmetros microbioldgi-
cos y fisicoquimicos por el propietario o adminis-

trador del establecimiento que ofrece el servicio.

Vigilancia de agua de piscinas (publicas y pri-
vadas)

En cuanto a la vigilancia de las aguas recreativas
de piscinas publicas y privadas en el territorio na-
cional se evalta la calidad microbiolégica y fisico
quimica a través de andlisis en el laboratorio, regu-
lados en el reglamento técnico salvadorefio «Vi-
gilancia Sanitaria de Piscinas y Balnearios, 2015»
mediante un plan anual y la vigilancia in situ de las
piscinas del AGI de las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar, segun el Censo de Piscinas 2016.

En ese sentido, la vigilancia microbiolégica del
agua de las piscinas publicas con sistema de recir-
culacién monitorea a 19 turicentros, considerados
con mayor afluencia poblacional, que arrojaron los
siguientes resultados: de 54 muestras realizadas en
el LNR 51 muestras cumplen la normativa; cuando
los resultados estan fuera de norma, se realizan las
gestiones pertinentes a fin del cumplimiento del
RTS respectivo. En cuanto a las piscinas abastecidas
con agua superficial cumplen la normativa en el
100 %. Mientras que en el monitoreo de vigilancia
microbioldgica realizado a las piscinas privadas en
11 lugares turisticos considerados de mayor afluen-
cia poblacional también cumplen con la normati-
va.

Otro resultado fue que los pardmetros fisico
quimicos de las aguas de piscinas publicas con sis-
tema de recirculacion y dureza fue del 68 % de no
cumplimiento de normativa, limite permisible de

200-400 mg/L CaCO3. del rTs.



2.3 Programa de vigilancia de sustancias quimicas
peligrosas

El programa tiene por finalidad la vigilancia sani-
taria que, desde el nivel local, garantice la gestion
racional y segura de las sustancias quimicas peli-
grosas en los diferentes sectores econdmicos en
resguardo de la salud publica y el medio ambiente
y la poblacion salvadorefia. Asimismo, se debe en-
fatizar que en el sector de los trabajadores se en-
cuentran los mas vulnerables al riesgo de contacto
con sustancias peligrosas, ya sea por desconoci-
miento del riesgo o por falta de informacién que
debe ser facilitada por los responsables de activida-
des industriales que usan y almacenan sustancias

peligrosas en sus procesos productivos.

Control y vigilancia

Los resultados de la vigilancia de empresas con
manejo y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas para el afio 2018 fue de 88.9 % (pais), lo
que significo la inspeccion de 1734 de un total de
1950 programadas a nivel nacional. Logrando in-
crementar los resultados en comparacién con el
afo anterior en un 9 %, manteniendo una alta co-
bertura de vigilancia para actividades econdémicas
con manejo de sustancias peligrosas. Esto consti-
tuye un logro importante al controlar el nimero de
exposiciones a agentes quimicos peligrosos para

los trabajadores del pais.

Generaci6on de informacién (bases de datos y
mapas de riesgo)

Un resultado importante de cardcter interinstitu-
cional es la actualizacién de mapas de riesgo sa-
nitario, basado en informacién del programa de
vigilancia de sustancias quimicas del MINSAL que
gréficala densidad de industrias con riesgos quimi-
cos por departamento.

Con respecto a la importacion de sustancias
quimicas de interés sanitario, hasta diciembre del
afo 2018, se autorizaron un total de 564 permisos
en ventanilla de importaciones. Las cuales repre-
sentan un total de 17 722 872.77 kg de importacién
de quimicos, con esto se da cumplimiento al arti-
culo 117 del Cédigo de Salud «El Ministerio fijard
las condiciones para manejar y almacenar las ma-
terias nocivas y peligrosas, para proteccién del ve-

cindario>.

2.4. Unidad de zoonosis y sus programas

Las zoonosis se extienden ampliamente por el
mundo, porque se incrementan y reaparecen de-
bido a factores sociales, econémicos y culturales
como el aumento de la poblacion, la globalizacion,
la migracion y desplazamiento interno y externo
humano y animal. Por lo que se hacen indispensa-
ble el fortalecimiento de la vigilancia epidemiold-
gica de las zoonosis, de tal forma que los eventos
sean detectados oportunamente; ademds, que la
investigacion de campo se constituya en una acti-
vidad mds técnica donde se implemente medidas
de control y prevencién oportunas y efectivas en
los niveles de atencién, minimizando los efectos
adversos de salud para la poblacion.

Es por eso que la Direccién de Salud Ambien-
tal a través de la Unidad de Zoonosis desarrolla
diferentes actividades con el objetivo de prote-
ger la salud de la poblacién antes estos eventos,
fomentando la participacién interinstitucional y

sectorial.

Reglamento Sanitario Internacional (rsI),
compromiso ante la Organizacién Mundial de
la Salud

El Salvador, como Estado parte de la oms, debe
cumplir con lo establecido en el rs1, consideran-
do que una de sus obligaciones es emitir informes
sobre el avance de su aplicacion, respondiendo el
«Instrumento de autoevaluacién para la presenta-
cién anual de informes de los Estados partes». Di-
cho instrumento pretende medir, de manera cuan-
titativa, la capacidad de diferentes sectores para la
prevencidn, deteccidn y respuesta ante posibles
emergencias de salud publica. Y dado que este dm-
bito es un proceso dindmico y continuo conlleva
inversiones y asignaciones de recursos para impe-
dir que las capacidades se deterioren.

Es asi como en octubre del 2018, las autorida-
des nacionales realizaron este ejercicio evaluando
las 13 capacidades que dieron un resultado gene-
ral del 75 %. Este porcentaje alcanzado en las 13
capacidades en respuesta al «Instrumento de au-
toevaluacion para la presentacion de informes de
los Estados Partes>, El Salvador, octubre del 2018,
en la cual se utilizé un nuevo instrumento, que re-
quirié de la participacién de las instituciones gu-

bernamentales y no gubernamentales, para iden-
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tificar como desde el interior de cada institucion
aplica el reglamento con la finalidad de fortalecer
la respuesta ante una emergencia de salud publica,
posicionando la aplicacién del mismo como un eje

transversal.

Funcionamiento del Centro Nacional de Enla-
ce (cNE)

Se recibieron alertas y actualizaciones del Punto
de Contacto Regional de la oMs para RSI que se
compartieron con personal de las oficinas sani-
tarias internacionales, directores y epidemidlogos
regionales de salud, autoridades de Ministerio de
Agricultura y Ganaderfa (MAG), Ministerio de la
Defensa Nacional (MDN), Autoridad de Aviacién
Civil (aac), Comisién Ejecutiva Portuaria Au-
ténoma (CEPA) y Migracién con el objetivo de
mantener informados al personal de instituciones
claves sobre los riesgos de introduccion de agentes
bioldgicos en el pais a través de los viajes interna-
cionales, y facilitando la aplicacion de procedi-
mientos por parte del personal de salud destacado
en los diferentes puntos de entrada aéreos, mariti-
mos y terrestres.

Asi es como el cNE de El Salvador envid infor-
mes al punto de contacto regional de la oms para el
RsI, entre los que destacan: poliovirus asociado a
la vacuna, situacién epidemioldgica de fiebre tifoi-
dea, identificacion de Vibrio cholerae en laguna de
Apastepeque; ademds, se mantuvo comunicacion
con los cNE de Guatemala, Honduras, Costa Rica,
Panamad y Colombia.

Ya en septiembre del 2018 se activé la participa-
cién de un ejercicio de simulacién organizado por
la Red Internacional de Autoridades en Materia
de Inocuidad de los Alimentos (INFOSAN) con el
objetivo de fortalecer la capacidad de controles de

riesgos relacionados a la inocuidad de alimentos.

Oficinas Sanitarias Internacionales (0s1)

En julio se desarrollé un ejercicio de simulacro
con el objetivo de verificar la pertinencia de los
procedimientos de evacuacién controlada en una
aeronave y las cartillas de actuacion de las diferen-
tes instituciones y sectores que laboran en el Ae-
ropuerto Internacional de El Salvador «Monsefior
Oscar Arnulfo Romero y Galdémez» ante una

emergencia de salud publica.

En dicho ejercicio participaron varias institu-
ciones y sectores como: Migracioén, Aduana, Poli-
cia Nacional Civil (pNC), Autoridad de Aviacién
Civil, Comisién Ejecutiva Auténoma Portuaria
(cera), aerolineas, personal de Salud y FOSALUD.
También participaron como observadores una
delegacién de la Secretaria de Salud de Honduras,
compartiendo la experiencia de la aplicacion del
reglamento. Ademas de fortalecer la comunicacion
entre ambos paises a través de ambos Centros Na-

cionales de Enlaces (CNE).

Leptospirosis, antrax y tuberculosis animal
Entre las actividades de prevencién y control de
roedores y como parte de la estrategia para la pre-
vencion de la leptospirosis en la poblacién se eje-
cutaron actividades de intervencion en viviendas
y establecimientos como mercados, escuelas, ofici-
nas gubernamentales, entre otros lugares.

Se realizaron 29 616 inspecciones en viviendas
y 6505 en establecimientos. Se efectud la desratiza-
cién en 22 044 viviendas y 5269 establecimientos,
utilizando un total de 2 798.24 kg a un costo de
USD 19 279.87. Y para asegurar la calidad del roden-
ticida se realizaron monitoreos trimestrales para
verificar que el producto estuviera adecuadamente
almacenado, colocacién en tarimas, retirado de pa-
redes, drea ventilada y acceso restringido.

Asimismo se realizaron actividades de preven-
cién ante casos sospechosos de leptospirosis: el
LNR reporta el procesamiento de 136 muestras para
diagnostico de leptospirosis a nivel nacional, con-
firmando 1 caso de leptospirosis humana con una
positividad del 1.36 %. Las actividades de preven-
cién y control se realizan a partir de la sospecha,
realizando 43 controles de foco en las viviendas de
los casos sospechosos para evitar la transmision
de la enfermedad, beneficiando una poblacién
aproximada de 9oo personas.

Con respecto a leptospirosis animal, el MAG
reportd 14 casos, en los departamentos mds afec-
tados como Ahuachapén (1), Sonsonate (1), San
Salvador (1), San Vicente (7) y La Unién (4).

También, se trataron casos de dntrax en anima-
les, durante el periodo junio a diciembre de 2018,
el MAG registr6 y notificé 7 casos de dntrax animal
en bovinos en los municipios Metapan, Texistepe-

que, departamento de Santa Ana; Tecoluca, depar-



tamento de San Vicente y Ciudad Dolores, depar-
tamento de Cabanas.

En cuanto a los casos de tuberculosis en ani-
males en el periodo de junio a diciembre de 2018,
el MAG notificé 11 casos en bovinos, el 100 % fue
notificado a las Regiones de Salud Occidental,
Central y Paracentral, registrindose una disminu-
cién del 12 % comparado con el periodo anterior.
Tampoco se reportan casos de tuberculosis en hu-
manos relacionados a los casos animales. En el pe-
riodo del 2019 considerado en este informe no han
reportado casos de enfermedades zoonoéticas. Asi
que se visualiza la distribucion geografica de casos
de tuberculosis bovina por municipio, El Salvador,

actualizado a esta fecha.

Programa para la vigilancia epidemiologica de
rabia

Por 10 afios consecutivos el pais no registra casos
de rabia en humanos, asi es que desde junio de

2018 a la fecha, se ha registrado un total de 12 627

personas expuestas al virus de la rabia. En este
caso, el perro es el principal causante de la exposi-
cién humana en un 88.3 %, seguido de 9.67 % por
gatos, 0.85 % por quirdpteros, 0.75 % por animal
silvestre y 0.34 % por otros animales. Se han obser-
vado un total de 5163 animales entre perros y gatos
causantes de la exposicion.

También, se han analizado muestras de dife-
rentes especies, el 100 % realizado por el LNR co-
rresponden a perros el 53 %, gatos 33 %, quirdpte-
ros 8 %, bovino 1.7 % y otras especies 3.4 %, durante
este periodo no se han registrado casos de rabia en

animales.

Vacunacioén antirrabica de perros y gatos

De junio a la fecha se han vacunado en programa
regular un total de 12 818 animales, 10 165 perros
y 2653 gatos. Mientras que en el periodo del 18 de
febrero al 31 de marzo, se ejecuta la campafia nacio-

nal de vacunacién antirrabica canina y felina 2019,

simultineamente en las cinco regiones de salud, y
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en la que participardn 21 recursos del MAG con ve-
hiculo y combustible.

Ademads, durante la campana de vacunacién
antirrdbica del 2018, se vacuné un total de 1375 929
animales: 1 035 388 fueron perros y 375 100 gatos,
alcanzando las coberturas canina en 92 %, felina en

91 % y general en 91 %.

Programa para la vigilancia epidemioldgica de
Brucelosis

El MAG notificé 174 casos en bovinos, en el
periodo de junio a diciembre del 2018, de estos el
100 % de los casos fueron informados a las Regio-
nes de Salud Occidental, Oriental, Central y Para-
central. En el presente afio el MAG no ha reportado
casos de enfermedades zoonoticas.

Asimismo, durante el periodo de anilisis el
MAG proceso 17 muestras humanas para diagndsti-
co de brucelosis enviadas por el Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom (15) y Hospital del ISSS
(2). Dos casos fueron positivos en los departamen-
tos de Cabanas y Cuscatlan que contiene la distri-
bucidn geogrifica de casos de brucelosis humana
y bovina, por municipio actualizada a la fecha, en
El Salvador.

2.5. Programa de vigilancia de emisiones
atmosféricas de fuentes fijas

El acelerado crecimiento de centros urbanos e in-
dustriales que interactian en la misma zona geo-
gréfica ha repercutido negativamente en la calidad
del aire que respira la poblacion salvadorefia con
consecuencias negativas para su salud y su calidad
de vida. Por eso, las emisiones atmosféricas de par-
ticulas y gases de efecto invernadero de larga y cor-
ta vida en la combustién deben ser mas bajas que
las generadas por el gas licuado de petréleo (GLp) y
otros combustibles como carbén, diésel y lefia que
evitarian muertes y/o enfermedades de caricter
como el cancer en pulmon y derrames cerebrales
causadas por la mala calidad del aire ambiente o
dentro de los hogares.

Por eso los lineamientos técnicos de vigilancia
de emisiones atmosféricas de fuentes fijas orien-
tan los esfuerzos de los diferentes sectores hacia la
prevencion, disminucién o eliminacion gradual de
las emisiones de contaminantes atmosféricos en

beneficio de la salud y el bienestar de la sociedad.

Asi es como el codigo de salud Art 56 senala
que el ministerio, por medio de los organismos
regionales, departamentales y locales de salud,
desarrollard programas de saneamiento ambien-
tal orientados a lograr la eliminacién y control
de contaminaciones del aire en las comunidades.
También sefala en el art. 78 que el ministerio, di-
rectamente o por medio de los organismos com-
petentes, tomara las medidas que sean necesarias
para proteger a la poblacién de contaminantes
como: humo, ruidos, vibraciones, olores desagra-
dables gases toxicos, polvora u otros atmosféricos.

En esa linea es que se realiz6 una actualizacién
de diagnostico e inventario de 225 establecimien-
tos que generan emisiones atmosféricas de fuentes
fijas en todo el territorio nacional. Especificamen-
te se observa el cumplimiento del 100 % de las
inspecciones programadas en el periodo, donde
el 20.44 % se realizaron en Regién Occidental
de salud, el 20.89 % en Region Central de salud,
el 43.56 % en Region Metropolitana de salud, el
6.22 % en Regién Paracentral de salud y el 8.89 %
en Region Oriental de salud.

En suma se detecté en las inspecciones que las
instituciones no gestionan la realizacién de me-
dicion de gases ambientales, asi del total las que
tienen medicion de gases ambientales es el 21.05 %
en Region Occidental, 22.01 % en Region Central,
42.11% en Region Metropolitana, 6.22 % en Region
Paracentral y 8.61 % en Regién Oriental.

Por ello se realizara actualizacion de diagnos-
tico e inventario de instituciones que generan
emisiones atmosféricas de fuentes fijas en todo el
territorio nacional. Asi como el mapa de emisio-
nes atmosféricas se divulgard en la pigina web de
MINSAL. En tanto, se realizaran § capacitaciones
a personal de inspectores técnicos en saneamien-
to ambiental. También se puede visualizar en la
ubicacién geogrifica de emisiones atmosféricas de
fuentes fijas en El Salvador que representa el color
verde las instituciones de cada uno de los sectores
de la economia (agricultura, comercio, industria
y servicios) que realizan medicién de diéxido de
azufre, diéxido de carbono, monéxido de carbono,
oxidos de nitrégeno, particulas totales suspendi-
das y opacidad. Mientras que con el color celeste
las instituciones que realizan emisiones de conta-

minantes al aire y que no han realizado medicién



de gases ambientales y, finalmente, con el color
rojo los mencionados anteriormente superan los
limites méximos permisibles.

La importancia de tener como resultado el
diagndstico actualizado de los sectores de la eco-
nomia, permite que el riesgo a la salud por emisio-
nes atmosféricas de fuentes fijas sea muy bajo, ya
que no superan el limite maximo de la norma de
emisiones atmosféricas de fuentes fijas, solo 1 insti-

tucion es equivalente al 0.44 %.

2.6. Higiene y control de alimentos y bebidas

Con el fin de contribuir a la prevencién, disminu-
cién y control de las enfermedades originadas por
alimentos y bebidas se realiz6 el trimite de regis-
tro sanitario a 4200 productos, se elaboraron 435
certificados de libre venta, se autorizé el recono-
cimiento de registro sanitario a 1608 productos,
se autorizé la importacion de so 088 solicitudes
de alimentos y bebidas, 381 dictdmenes técnicos
para sustancias quimicas y 173 permisos de alcohol
potable o no potable. Asi en la Tabla 11 se muestra
los tramites realizados durante el periodo de junio
2018 a febrero de 2019 por la Unidad de Alimentos
y Bebidas de la Direccién de Salud Ambiental del

MINSAL.

Coordinacion inter institucional e inter secto-
rial

En cuanto al objetivo de contribuir con la calidad e
inocuidad de los alimentos y bebidas se realizaron
planes de trabajo que fueron ejecutados de forma
coordinada con instituciones como Ministerio de
Economfa (MINEC), Ministerio de Agricultura y
Ganaderia (MAG) Defensoria del Consumidor y
empresas privadas, entre otros involucrados.

Asi en el marco del comité sectorial de ali-
mentos se dio continuidad al plan de vigilancia e
inspeccion conjunta con la defensoria del consu-
midor a fin de realizar andlisis de calidad a las be-
bidas carbonatadas y no carbonatadas, el resultado
se utiliz6 como herramienta para identificar e in-
formar a la poblacién de los niveles de azticar que
estos estos productos aportan.

Ademas, se continuo el plan de vigilancia con
apoyo de las Regiones de Salud a 191 productos
alimenticios que por su naturaleza, composicion,

proceso, manipulacién y poblacién ala que va diri-

gida, ofrecen una alta probabilidad de causar dafo
a la salud, se pueden mencionar a los productos
cérnicos embutidos y productos licteos. Todos
analizados en el Laboratorio de Control de Cali-
dad de Alimentos y Toxicologia y cuyos resultados
reportaron deficiencias microbioldgica por lo que
se ordeno el retiro de los lotes de producto con-
taminado en puntos de comercializacién y realizar
las medidas correctivas en las plantas de produc-
cién a través de la regiones de salud respectivas.

Asimismo se llevé a cabo el plan de vigilancia
de alimentos fortificados que incluye: aztcar forti-
ficada con vitamina A, harina de trigo y maiz, pas-
tas alimenticias, sal yodada y bebidas alcoholicas,
siendo un total de 5952 muestras programadas y
distribuidas en las 5 Regiones de Salud y evalua-
das por la Unidad de Nutricién del MINSAL, ade-
mds se incorpord 6o muestras para la vigilancia de
alimentos en los puntos fronterizos y aeropuertos
del pais.

En conclusién, se presentan el numero de
muestras programadas para la vigilancia de ali-
mentos fortificados y bebidas alcohdlicas, puntos
fronterizos y aeropuertos del pais para cada region

de salud para el ano 2018.

Logros relevantes de la Unidad de Alimentos y
Bebidas
Se atendié el 100 % de usuarios con base en la de-
manda de registro sanitarios, reconocimientos de
registro sanitario y cambios al registro sanitario.

Ademas, se particip6 en un 100 % en los di-
ferentes comités nacionales de reglamentacion
técnica. A pesar de las fuertes limitantes institu-
cionales se dio continuidad a los diferentes planes
de vigilancia, promoviendo la comercializacién y
consumo de productos inocuos y de calidad que
cumplan con la reglamentacion técnica vigente.
Proyeccion para el segundo semestre de 2019
Minimizar el tiempo de emision de Registro Sani-
tario.

Digitalizar el trimite de cambios en posregis-

tro sanitario.

2.7. Unidad de alcohol y tabaco
La Unidad de Alcohol y Tabaco destacada en la
Direccién de Salud Ambienta del MINSAL (UDAT-

DISAM), se consolida a inicios del 2014 como parte
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del convenio de fortalecimiento de la capacidad
del MINSAL, con la vision de convertirse en la ins-
tancia encargada de controlar, monitorear y vigilar
el cumplimiento de los instrumentos técnicos ju-
ridicos con relacién a los alcoholes, tabaco y sus
derivados. Asimismo, facultados para proponer
documentos técnicos y juridicos que contribuyan
al efectivo cumplimiento de la Ley reguladora de la
Produccién y Comercializacion del Alcohol y de las
Bebidas Alcohdlicas y de la Ley para el Control de
Tabaco.

Divulgacién, promocion y capacitacion de Ley
para el Control del Tabaco

En este mismo tema, se ejecutaron 6o actividades
de divulgacién y formacién del marco normativo
de tabaco que dio como resultado a 1600 miem-
bros del personal de las instituciones que intervie-
nen en materia de prevencion de alcohol y tabaco.
En dichas actividades se ha dado énfasis a las pro-
hibiciones, sanciones y procedimientos de denun-
cias a fin de que se conviertan en actores importan-
tes para la reduccion del consumo de tabaco. De
esta manera, se contribuye con el fortalecimiento
de los conocimientos para que el personal de las
instituciones intervenga en la prevencion del alco-
hol y tabaco.

El resultado ha sido la realizaron de 59 capaci-
taciones que resultaron en 500 trabajadores capaci-
tados en el marco normativo y juridico relacionado
con Alcohol y Tabaco.

Ademds, conociendo la importancia de las
alianzas estratégicas con otras instituciones guber-
namentales para el cumplimiento de la Ley para el
Control de Tabaco; se realizaron diferentes coor-
dinaciones con la PNC y cam con el fin de capa-
citarlos, lo que permitird ejecutar con eficacia las
actividades relacionadas de control y vigilancia, asi
como brindar una eficiente asesoria a la poblacion,
contribuyendo a la creacién de habitos saludables

y el cumplimiento del marco normativo vigente.

Vigilancia y control de los alcoholes, bebidas
alcohdlicas y tabaco

La ventanilla tnica de alcoholes 2018: en pro-
ceso coordinado con el Ministerio de Hacienda, se
asignaron un total de 44 524 528.86 litros de alco-

hol a 213 empresas acreditadas como registradas

con el MINSAL, entre personas naturales y juridi-
cas las cuales importan, producen, comercializan y
usan alcoholes ya sea en la fabricacion de produc-
tos terminados o en procesos industriales. Cabe re-
saltar el tema del control especial a la importacion,
fabricacion y comercializacién local de los alcoho-
les etilicos que son utilizados para el consumo.
Control en linea: se lleva registro y control de los
fabricantes e importadores de alcohol potable y no
potable, ademds, de bebidas alcohélicas a través di-
ferentes recursos informéticos como los siguientes:
« Base de datos de empresas registradas para el
ano 2018.
« Base de datos de importaciones 2018 del cIEx
del Banco Central de Reserva (BCR).
« Base de datos de andlisis de Laboratorio Na-
cional de Referencia (LNR).
« Sistema de Registro de Alimentos para Bebi-

das Alcohdlicas.

Estos recursos informéticos son alimentados
diariamente con el objetivo de que sirvan como
herramienta para la vigilancia de los alcoholes y
bebidas alcohdlicas.

Adicional a esto, y como resultado del convenio
entre la Escuela de Ingenieria de la UES y el Ministe-
rio de Salud, la UDAT-DISAM entrega a la Direccion
de Tecnologia de Informatica el Sistema de Alco-
hol y Tabaco (s1AT) que permitir concentrar la in-
formacion y sistematizar cada uno de los procesos
que se realiza en la Direccién de Salud Ambiental
y en las Regiones de Salud, que se ha proyectado

inicie funciones en el segundo trimestre del afio.

Registro de empresas que importan alcoholes y
bebidas alcoholicas

Siguiendo con el trabajo de control se han regis-
trado 404 importaciones de alcoholes en el 2018.
La Unidad de Alcohol y Tabaco sistematiza esta
informacion mensualmente en coordinacién con
la Unidad de Alimentos y Bebidas, en la ventanilla
del CIEX, para ser publicados por la Unidad de Al-

cohol y Tabaco en pagina web de la D1saM.

Certificacion de Potabilidad del Alcohol
Asi se realizaron 56 certificaciones de calidad y po-
tabilidad de alcoholes en el afio, esto conforme con

lo mencionado en el Art. 15 de la Ley Reguladora de



la Produccién y Comercializacién del Alcohol y de las
Bebidas Alcohdlicas; esta instancia hace constar la
naturaleza de los alcoholes, su denominacién y si
es potable o no potable, de acuerdo a lo estable-
cido por la normativa de alcoholes, en contraste
con lo mencionado en los anilisis de laboratorio
del producto presentados por la persona natural o

juridica solicitante.

Inspecciones a establecimientos y procesos
sancionatorios

Como resultado se coordind y ejecutd 1834 ins-
pecciones a establecimientos, realizadas en coor-
dinacion con las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar respectivas y, en algunos casos, con apoyo
de la PNC y municipalidades. De estas inspeccio-

nes se iniciaron 6o procedimientos sancionatorios.

Autorizaciones

Otro importante logro es cumplir con el objetivo
de generar control y verificar el cumplimiento de
la Ley para el Control del Tabaco, por lo que se otor-
garon 665 autorizaciones a personas naturales y
juridicas que realizan actividades econémicas rela-

cionadas con productos de tabaco y sus derivados.

Tabulador de Actividades de Tabaco

Asimismo, se trabajo en la elaboracion del tabula-
dor de actividades de tabaco para el nivel local con
el objetivo de visibilizar el trabajo realizado por los
inspectores locales en relacion al programa de ta-
baco. Dicho documento pasé por el proceso de va-
lidacién a través de un equipo técnico conformado
por representantes de la Direccién de Estadistica,
Direcciones Regionales, s1BASI e Inspectores Téc-
nicos de Salud Ambiental de las ucsr.

El documento fue aprobado y remitido a la Di-
reccién de Tecnologia e Informatica en Salud, para
su incorporacion al sistema VIGEPES, para ser ali-
mentado mensualmente por los inspectores técni-

cos de salud ambiental de las UCSF a nivel nacional.

Proyecciones

Ademas, se fortalecen los conocimientos del per-
sonal de Salud Ambiental sobre el marco norma-
tivo de tabaco. Se realizan inspecciones interins-
titucionales, inspecciones de alcohol y tabaco y

divulgacion de leyes.

2.8 Vigilancia de los desechos solidos potencialmente
recidables y sélidos comunes

Una de las prioridades del MINSAL para el presente
periodo era realizar la gestion para la destruccion
segura de desechos de plaguicidas almacenados en
instalaciones de la institucién, asi como fortalecer
la realizacion de actividades en el contexto de las
3Rs (reducir, reciclar y reutilizar) por parte del per-
sonal que integran las diferentes disciplinas en hos-
pitales nacionales, unidades comunitarias de salud
familiar y dreas administrativas. Asi de las gestiones
que se llevaron a cabo y después de diferentes pro-

cesos se alcanzaron los siguientes resultados:

Principales resultados

Se realiz6 el proceso de contratacién directa privada
para la recoleccidn, transporte y destruccién de pla-
guicidas que se mantenian almacenado en las ins-
talaciones de la fibrica de artefactos MINSAL, de un
aproximado de 25.82 toneladas de Diclorodifeniltri-
cloroetano (DpT) y Hexaclorobenceno (HCB) fueron
trasladados alas instalaciones de GEOCYCLE s.A. de cv
en el municipio de Metapan/Santa Ana para su des-
truccién total por medio de coprocesamiento en el
horno cementero. Esta actividad se efectu6 con fon-
dos institucionales que ascendieron a una inversiéon
de USD 125 507 94, con los procedimientos realizados
se logroé destruir el 100 % de los desechos de plaguici-
das almacenados en instalaciones del MINSAL.

Este resultado como parte de las buenas
précticas ambientales realizadas en las diferentes
dreas del Ministerio de Salud, especificamente en
las 3Rs, en este periodo se recuperé y reciclé un
aproximado de 178 48 toneladas de residuos soli-
dos de s tipos (plastico, papel, cartén, metales, vi-
drio y otros tipos que incluyen placas radioldgicas,
cartuchos de tinta, baterias automotriz, bronce,
aceite quemado, hule entre otros) contribuyen-
do con esto a la proteccién del medio ambiente.
Ademis, en esta actividad participan 29 hospitales
nacionales, 89 UCSF y las dreas administrativas del

Nivel Central, Regiones de Salud y s1BasI.

Proyecciones para el segundo semestre de 2019
De los 3050 establecimientos de atencién a la salud
publicos y privados que funcionan a nivel nacio-
nal, se proyecta para finales del afio 2019, que 2440

establecimientos cuenten con plan de manejo de
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los desechos bioinfecciosos y aprobacion de las di-
recciones de las UCSF, lo cual representard el 8o %
de cobertura sanitaria alcanzada.

En este caso, se proyecta que cara finales del
ano 2019 el total de 30 hospitales nacionales, 125
UCSF del pais reporten la recuperacion y reciclaje

de residuos sélidos.

2.9. Programa de gestion ambiental de hospitales y UCSF
A partir de enero de 2018 se conforma la Unidad
Ambiental, con el fin de incorporar la dimensién
ambiental institucional, disenando medidas que
todo el personal institucional debe aplicar, orien-
tadas a la proteccion ambiental. Esto ha permitido
avanzar en las acciones protectoras del medio am-
biente, por parte del personal de dreas administra-
tivas y personal sanitario.

Entre las actividades mds relevantes se encuen-
tran: la elaboracién de la propuesta de la politica
Ambiental del MINSAL, monitoreos realizados a
establecimientos de salud en materia de gestion
ambiental, planificacién y desarrollo de proceso de
capacitaciones a personal de Salud Ambiental de s1-
BASI a nivel nacional, asi como a Comités de Gestion

Ambiental de hospitales nacionales y regionales.

Principales resultados:
Entre los resultados obtenidos se han formulado y
entregado las directrices de practicas ambientales
para el periodo 20018-2019. Asimismo, en enero de
2019, se oficializé la Politica Ambiental Institucional,
que se encuentra publicada en el sitio web de MIN-
SAL. Por otro lado, se cumplié con la meta de capa-
citar a los comités ambientales hospitalarios y per-
sonal de Salud Ambiental de las 5 regiones de salud
en temas de gestion ambiental y cambio climatico.
Ademas, con el objetivo de ampliar las accio-
nes de la Unidad Ambiental Institucional, se han
formado 34 comités de gestion ambiental con 325
miembros integrados multidisciplinariamente,
que dan seguimiento a las acciones ambientales

dentro de centros hospitalarios a nivel regional.

Seguimiento del cumplimiento ambiental en
hospitales nacionales

Asi se dio seguimiento a los procesos de consul-
torfa para diagndsticos ambientales de hospita-

les nacionales, en ese sentido, actualmente, se ha

avanzado en que 26 hospitales nacionales reci-
ban el permiso ambiental de funcionamiento del
MARN. Los que estin en proceso son: Hospital
Neumoldgico, Hospital Rosales, Hospital «Mon-
sefior Oscar Arnulfo Romeros de Ciudad Barrios,
y Hospital de La Unién. Estos hospitales ya estan
en fase de solventar observaciones hechas por el
MARN, esperando que en 2019 reciban el permiso
ambiental de funcionamiento.

En ese sentido, MINSAL ha participado en el
100 % de reuniones convocadas por MARN como
miembros de SINAMA, participacion en la elabo-
racion y entrega de boletin de acciones realizadas
como Unidad Ambiental de la institucién y acor-
dar la nota de compromiso de reduccién del uso

de pléstico de un solo uso.

Proyecciones
Es importante la divulgacion de la politica ambien-
tal institucional que se hace con la entrega de moni-
toreos de gestion ambiental; ademds, de continuar
con las capacitaciones dirigidas a comités de gestion
ambiental hospitalarios dental y regional, masificar
la difusién de mensajes ambientales via intranet a
personal de las diferentes dependencias del MINSAL.
Asi también, fortalecer a grupos focales am-
pliando las tematicas desarrolladas sobre cambio cli-
matico y salud, politica ambiental institucional y no
uso del plastico de un solo uso. Y cumplir con linea-

mientos emitidos por el MARN a través del SINAMA.

2.10. Aguas residuales

Este Programa tiene como objetivos establecer
requisitos técnicos y sanitarios para la disposicion
de excretas y tratamiento de aguas negras y grises;
contribuir al fortalecimiento institucional, aseso-
rando al recurso técnico de salud sobre la temética
y supervisando en forma coordinada proyectos en
ejecucion; asi como contar con marco regulatorio
actualizado sobre la temitica.

Es asi como a través de la vigilancia sanitaria
sobre la disposicion de excretas, aguas negras y gri-
ses a nivel nacional, se contribuye a la prevencion
de danos a la salud de la poblacion, garantizando
la disposicién adecuada y evitando las descargas
directas a cuerpos de agua.

Se cuenta con la cobertura de los hogares a ni-

vel nacional que disponen de un sistema de aguas



negras o excretas, distribuidos de la siguiente for-
ma: 34.8 % tiene acceso a inodoro con conexioén a
alcantarillado, 18.1 % accede a inodoro conectado a
sistema de fosa séptica, 31.0 % tiene letrina de hoyo
privada, 6.5 % tiene letrina abonera privada, 5.6 %
de la poblacién tiene letrina de uso comuny 4 %
carece de sistemas sanitarios (aproximadamente

240 000 se presume defecan al aire libre).

3. Instrumentos Técnicos
Juridicos para el cuido de la salud

Un logro relevante es la oficializacion de reglamen-
tacion técnica que permita avanzar en la norma-
lizacién de dos 4reas relevantes como agua para
consumo humano y sustancias quimicas, asi como
la puesta en marcha de la Politica de Gestion Am-
biental Institucional.

Por lo tanto, como principal proyeccion se es-
tima el seguimiento a una cantidad importante de
reglamentos que estan en proceso de formulacion
técnica, se mencionan a continuacion:

En el drea de excretas: RTS para la instalacion y
funcionamiento de sistemas de tratamiento individual
de aguas negras y grises. RTS letrinas sin arrastre de
agua. Instalacién, uso y mantenimiento.

En el drea de alimentos: RTs Mezcla de crema
con grasa vegetal comestible, RTS productos cdrnicos.
Embutidos, RTs productos de panaderia, RTCA yogur
especificaciones, RTCA Registro e inscripcion sanitaria
de alimentos, RTCA leche en polvo y RTCA Aditivos Ali-
mentarios.

Area de Alcoholes, Bebidas Alcohdlicas y Ta-
baco: Propuesta de reforma de Ley para el Control
del Tabaco.

Area de residuos sélidos comunes y desechos
bioinfecciosos: oficializacién de la propuesta de
Norma técnica de manejo de caddveres de acuerdo a

las regulaciones del MINSAL.

4. Desarrollo de capacidades y
fortalecimiento institucional e
interinstitucional

Comprometidos con la salud ambiental de la po-

blacién, la p1sAM contempla dentro de sus princi-

pales procedimientos el fortalecimiento del abor-
daje de la determinacién ambiental de la salud
desde la intersectorialidad, a través de capacitacio-
nes replicadas desde el Nivel Regional hacia el Ni-
vel Local. De esta manera se da cumplimiento a lo
establecido en la Politica Nacional de Salud que dis-
pone «Capacitar integralmente en salud ambien-
tal a técnicos y funcionarios de las instituciones
publicas, privadas, municipales y comunitarias>.

Es asi como los logros alcanzados en el forta-
lecimiento de capacidades destaca que durante
el periodo del 2018 se obtuvo el 100 % de cumpli-
miento del Plan de Formacién y Capacitacion de ese
ano, sobrepasando la meta de los eventos de capa-
citacién programados, desarrollando temas como:
«Disposicion sanitaria de excretas, aguas negras y
grises>, «Norma técnica sanitaria para autorizar
el funcionamiento de establecimientos agroindus-
triales» y «Competencias institucionales y marco
normativo para el manejo de los desechos peligro-
SOS>.

Por otro lado, se cumplié con la meta de ca-
pacitar a los comités ambientales hospitalarios y
personal de salud ambiental de las 5 regiones de
salud en temas de «Gestién Ambiental y Cambio
Climatico>, abordando aspectos de la gestion am-
biental que incluye normativas importantes en re-
lacion a la disposicién de aguas residuales, emisio-
nes atmosféricas, sustancias quimicas peligrosas,
desechos sélidos comunes y bioinfecciosos, aplica-
cién de medidas para la proteccién ambiental, so-
bre las directrices ambientales, gestion ambiental y
cambio climético.

Ademds, generalidades de enfermedades
zoondticas, acciones de prevencién y control, asi
también se socializé y capacit6 al sector privado
referente a los RTCA: etiquetado general de los
alimentos previamente envasados y otros temas
relacionados con trdmite de registro sanitario e

importacion de alimentos y bebidas.
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Relaciones internacionales y

cooperacion en salud

1. Introduccion

La Oficina de Relaciones Internacionales y Coope-
racién en Salud (oris) ha desempeiado un papel
determinante en la busqueda de oportunidades de
cooperacion no reembolsable con los Socios para
el Desarrollo (SpD) a pesar de los escasos recursos
técnicos y especializados con los que ha contado.

Fue fundamental haber realizado la revision
y ajuste del Manual de Funciones de la ORIs para
orientar su accionar a otras dreas fundamentales
de la cooperacién como una accién cambiante,
tales como la investigacion de otras dreas de la
cooperacion, el intercambio de conocimientos, la
formacion de la Red de Oficinas de Cooperacion
en coordinacién con el Ministerio de Relaciones
Exteriores (RREE) y la Direccién General para la
Cooperacion para el Desarrollo y la participacion
del sector privado en iniciativas que puedan acom-
panar el desarrollo de ciertas dreas de la salud en
diversos territorios.

Durante este periodo, la cooperacién interna-
cional no reembolsable en salud, brindada por los
Socios para el Desarrollo (spD), ha sido una herra-
mienta efectiva que ha contribuido a la ampliacién
y consolidacion de la Reforma de Salud, en el mar-
co de una Politica Publica inclusiva, territorializada
y comprometida y lograr el acceso universal a la
salud como un derecho humano. Esto repercute
positivamente en todas las dreas del desarrollo del
pais, contribuyendo al crecimiento econdmico,

sostenibilidad ambiental y el desarrollo humano.

El Ministerio de Salud (MiNsaL) ha sabido
aprovechar la cooperaciéon no reembolsable efi-
ciente y efectivamente para abordar aquellas dreas
prioritarias que, de otra forma, no tendrian la posi-
bilidad de ser atendidas con el presupuesto nacio-
nal asignado para dar respuesta a las necesidades
de la poblacién.

El miNsaL ha potenciado las relaciones de
amistad y apoyo con los Socios para el Desarrollo
y la diplomacia global en salud, para obtener res-
paldo y sustentar internacionalmente temas sensi-
bles sobre la salud de la poblacién de la regién de
América Latina y paises de Centro América, con
los que comparte similitudes en la problematica
social, econdmica, ambiental y de salud.

Este respaldo se ha evidenciado a través de la
participacion en foros internacionales y regionales,
apoyando politicas orientadas a esos propdsitos y
centrandose en la aplicacion de los principios de la
Declaracion de Alma Ata sobre la Atencién Prima-
ria en Salud (aPs) y el Acceso Universal a la Salud.

También, los principios de la Declaracién de
Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo se
apropia de la responsabilidad en la ejecucion de ini-
ciativas de cooperacion, alineacién, armonizacion,
utilizando el enfoque de resultados y la rendicion de
cuentas clara y transparente. Asimismo, ha ejercido
un liderazgo sobre las estrategias de implementa-
cién de las acciones y la consecucion de los resul-
tados mediante marcos de evaluacion establecidos.

Asimismo, la participaciéon de la Sociedad Ci-

vil ha sido un pilar fundamental en la estructura de
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monitoreo de la calidad y eficacia de la prestacion
de los servicios de salud, de la rendicién de cuen-
tas y la transparencia, fomentando la confianza de
la poblacién y de los socios para el desarrollo.

El fortalecimiento brindado a los 10 ejes de la
Reforma de Salud, en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, aplicando las estrategias de
APS y Redes Integrales e integradas, ha fortalecido
el sistema de vigilancia sanitaria, dando resultados
positivos en los principales indicadores de salud de
acuerdo alas metas planteadas en el Plan Quinquenal
2014-2019 y el Plan Estratégico Institucional 2014-2019.

Asi con el apoyo de los spd, el minsal ha lide-
rado muchas acciones relacionadas con las deter-
minantes sociales de la salud que han incidido en
el fortalecimiento de acciones en beneficio de las
poblaciones mds vulnerables. La Cooperacién no
reembolsable ha contribuido a invertir en estos
sectores, enfocando 4reas territoriales desatendi-
das histéricamente, aplicando acciones innovado-
ras, mejorando los principales indicadores como:
la muerte materna, malnutricion, el control y dis-
minucidén de vectores causantes de enfermedades
infecciones y contagiosas.

Ademas, el control y disminucién de las en-
fermedades crénicas no transmisibles, las enfer-
medades respiratorias agudas, la ampliacion de la
cobertura de vacunacién en menores de § afios y
poblacién adulta mayor. También, la ampliacién
de la infraestructura sanitaria y el equipamiento
especializado para la prevencion, tratamiento y
control de enfermedades crénicas como el cancer.

Ademds, la investigacion aplicada en temas rele-
vantes como los relacionados con la enfermedad re-
nal crénica. Otro aspecto importante que mencionar
es el desarrollo y fortalecimiento del talento humano
en temas especializados como APs, nuevas tecnolo-
gias de prevencion y tratamiento médico y de salud
mental, emergencias médicas, politicas publicas en
salud y gestion y administracion, entre otros.

En otro punto, se han iniciado nuevas relacio-
nes de cooperacion no reembolsable en diferentes
modalidades con nuevos actores del escenario
global, particularmente, con los BRICS como el go-
bierno de China Popular, India, Sri-Lanka, Qatar y
Turquia, entre otros.

La modalidad de cooperacién Sur Sur y Trian-

gular ha sido ampliada con paises de diversas re-

gionesy, principalmente, con paises de la region de
América Latina y el Caribe.

Es asi que con el aporte de todos estos esfuer-
zos, se han abordado temas intersectoriales que
afectan la salud de la poblacién y los determinantes
sociales que inciden en el bienestar de los salvado-
refios, la productividad, el crecimiento econdémico
y la sostenibilidad ambiental, con la participacion
de una diversidad de instituciones que estan ali-
neadas con la cooperacidn internacional brindada

por los Socios para el Desarrollo.

2. Instrumentos de Cooperacion
Internacional suscritos

Cuba/ SETEFE (Fuentes diversas):

«Apoyo Técnico para la Consolidacion de la Red
Integral e Integrada de Salud>» con este Proyecto
se desarrollan cuatro componentes: elaboracion,
revision, actualizacién y seguimiento a la imple-
mentacién Normativas Institucionales; Fortaleci-
miento de los Programas de Atencién orientados
a la Reduccién de la Morbimortalidad Materna e
Infantil; Capacitacion al Personal de Salud del Pri-
mer Nivel de Atencion y de Hospitales Naciona-
les en temas de prevencion de Enfermedades No
Transmisibles; y Reestructuracion del Sistema de
Vigilancia en Salud de Actividades Antivectoriales.
Ano 2018. Monto total: USD 95 500.00.

China (Taiwan)/SETEFE:

«Fortalecimiento para el suministro Oportuno
de Medicamentos a los Hospitales de Referencia
Nacional>» este apoyo se basa en el abastecimiento
de medicamentos vitales y esenciales en los hos-
pitales nacionales Benjamin Bloom, de la Mujer y

Rosales. Afo 2018. Monto total: USD 1 000 000.00.

Enfants du Monde/ SETEFE:

«Programa de Empoderamiento de Mujeres, In-
dividuos, Familias y Comunidades para Mejorar la
Salud Materno Neonatal (MIFC)> con el desarro-
llo del proyecto se contintia fortaleciendo el acceso
y uso de los servicios de salud, mejorando las capa-
cidades de los individuos, las familias y las comuni-
dades en materia de salud materna y neonatal. Afio

2018. Monto total del proyecto: USD 358 484.00.



Venezuela:

«Protocolo Modificatorio al Convenio de Coope-
racion Especifico para la Ejecucién de la Mision
Milagro entre la Republica de El Salvador y la Re-
publica Bolivariana de Venezuela» el objetivo de
la cooperacidn es atender a pacientes a nivel nacio-
nal con patologfas oftalmoldgicas, para el restable-

cimiento de su salud visual. Afio 2018. Sin Monto.

Brasil:

«Memorandum de Entendimiento entre el Mi-
nisterio de Salud de la Republica de El Salvador y
el Ministerio de Salud de la Republica Federativa
de Brasil en el Area de Salud> con el objetivo de
constituir un marco institucional para desarrollar
estrategias de cooperacion entre ambos ministe-
rios e implementar programas, proyectos y planes
de trabajo en dreas prioritarias de salud, segun la
legislacion de cada pais y conforme a los principios
de reciprocidad y beneficio mutuo. Afio 2018. Sin

monto.

Médicos Sin Fronteras-Espafia:

Renovacion del «Memoréndum de Entendimien-
to entre el Ministerio de Salud de El Salvador y la
Organizacion Internacional Humanitaria Médicos
Sin Fronteras—Espana> con la finalidad de fortale-
cer y ampliar las acciones desarrolladas en benefi-
cio de las comunidades de alto riesgo social. Afio

2019. Sin monto.

Alemania (Kfw):

Acuerdo de Canje de Deuda por Salud entre KEw
(Kreditanstalt Fiir Wiederaufbau) entre la Repu-
blica de El Salvador y el Fondo Mundial de Lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria, para el
financiamiento del proyecto «Reubicacién y ade-
cuacién del Laboratorio Nacional de Referencia
-LNR- de El Salvador>, a través de la modalidad De-
btahealth, otorgado por el Gobierno de Alemania a
El Salvador, cuyo objetivo es el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva, de investigacion y andlisis del
Laboratorio Nacional de Referencia, dotdndolo de
la infraestructura fisica, tecnoldgica y cientifica ac-
tualizada, adecuada y segura, conforme a los linea-
mientos internacionales de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (oms). Monto: USD 11 300 000.00.

Fecha de suscripcion: 28 de febrero de 2019.

Japon /APCS:

Minuta de Acuerdo entre la Embajada de Japon,
la Alcaldia Municipal de Nueva Esparta, el MIN-
sAL y la Fundacién Campo, para la ejecucion del
Proyecto «Construccion de la Infraestructura de
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Cantén
Honduritas, Municipio de Nueva Esparta, Depar-
tamento de La Unién» tiene el objetivo de fortale-
cer la infraestructura de salud para mejorar la cali-
dad de los servicios en el primer nivel de atencién.
Fecha de firma: 19 marzo de 2019. Monto total:

USD 138 150 0o0.

3. Instrumentos en negociacion

OIEA:

Adhesién al Proyecto Regional RLA2018014 «For-
talecer el Sistema Regional de Formacién, Eva-
luaci6n, Certificacién y Acreditacion de Recursos
Humanos Dedicados a las diferentes Areas de Ra-
dio-farmacia (ARCAL)>» para fortalecer por medio
del entrenamiento y certificacién de los recursos
humanos, las pricticas de medicina nuclear en la

region y particularmente en el pais.

Corea:

Construccién y Equipamiento del Centro de
Capacitaciéon del MINSAL, a través de la Agencia
de Cooperacién Internacional del Gobierno de
Corea (koICA) para contribuir al desarrollo de
habilidades y destrezas de los recursos humanos
del Sistema Nacional de Salud en El Salvador. El
establecimiento tendrd, ademds, una funcién a ni-
vel regional para compartir experiencias y mejores
précticas del Sistema de Salud con los paises de la
Regién y Republica Dominicana. Afo 2019. Mon-

to total US$6 500 000 oo.

4. Proyectos en ejecucion

China (TAIWAN)/ SETEFE:

«Proyecto de Fortalecimiento del Programa de Va-
cunacion e Inmunizacién (PVI) , en 45 municipios
de El Salvador, Fase 11» que se contribuye a la dis-
minucion de la morbimortalidad de las enferme-

dades prevenibles por vacunacién en menores de
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5 afios. Se han adquirido y aplicado las siguientes
vacunas: Pentavalente Liquida, DPT-10, Polio Oral,
Neumococo 13 Valente Pedidtrica, Rotavirus, Va-
lente Pediitrico; ademds, de obtener equipamiento
refrigerante especializado para preservar la cadena
de frio. El proyecto se encuentra en su etapa final.

Proyecto de «Deteccién temprana de cdncer
de cérvix con la prueba de identificacion del Virus
del Papiloma Humano, en la Regién Occidental y
Oriental de EI Salvador» contribuye con la detec-
cion temprana del cdncer de cérvix en poblacion
de mujeres 30 a 59 aios de edad de responsabilidad
de atencion del MINSAL en las regiones occidental
y oriental del pais. Se han completado los proce-
sos de compra de medicamentos e insumos para
las Pruebas vPH, ¢xido nitroso, pistolas de criote-
rapia; ademds, de equipo de refrigeracion para el
almacenamiento de pruebas, computadoras y al-
quiler de cilindros.

Entre otras actividades realizadas se pueden
mencionar: monitoreo y seguimiento a la atencién
integral a partir del tamizaje de céncer de cérvix,
capacitacion al personal sobre el tamizaje con
la prueba vrH, evaluacién visual de las mujeres,
criterios de elegibilidad de crioterapia, su proce-
dimiento y atencién de la paciente (jornadas y ta-
lleres dirigidas a médicos, enfermeras, educadores
en salud, psicélogos, promotores y personal admi-
nistrativo de SIBASI, entre otros).

Proyecto «Fortalecimiento para el Suministro
Oportuno de Medicamentos a los Hospitales de
Referencia Nacional» implementado en El Hos-
pital Nacional Rosales, el Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom y Hospital Nacional de la
Mujer donde se han realizado los procesos de com-
pra para la adquisicion de antimicéticos, antibidti-
cos, analgésicos, antialérgicos, antidcidos, barbitu-
ricos, sedantes, corticosteroides, vasodilatadores,
antiinflamatorios, hipertensivos, antitromboticos,
antivirales, antiandrégenos no esteroides y anti-
hemofilicos entre otras adquisiciones, con lo cual
cada establecimiento estaria disponiendo oportu-

namente de medicamentos vitales y esenciales.

Cuba/ SETEFE (Fuentes diversas):
Proyecto «Apoyo Técnico para la Consolidacion
de la Red Integral e Integrada de Salud> entre las

actividades realizadas se pueden mencionar: re-

visién, actualizacion y validacién del Tabulador
Diario del Promotor de Salud, actualizaciéon de la
Metodologia Facilitadora de Supervision de Salud
Comunitaria, elaboracién del Plan Estratégico para
el abordaje de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), capacitacién al personal de salud para la
atencion integral de pacientes con ENT, se ha rees-
tructurado el Sistema de Vigilancia de Actividades
Antivectoriales y en proceso la elaboracién del Ma-

nual de Indicadores Hospitalarios, entre otros.

Cuba/ SETEFE — FUNDAGEO:

Proyecto «Implementacién del Centro Oftalmo-
légico en el Hospital Santa Gertrudis de San Vi-
cente> se ha puesto en funcionamiento la Segunda
Posicién Quirurgica en el Centro Oftalmoldgico,
con financiamiento de FUNDAGEO, con la finalidad
de sumar esfuerzos para incrementar la capacidad
quirtrgica, reducir tiempos de espera y mantener
al minimo el indice de infecciones asociadas a las
cirugfas oftalmoldgicas, con lo cual se contribuye
a la mejora de la salud visual de la poblacién sal-
vadorena.

Los aportes logrados con el desarrollo de este
proyecto contintan brindando los servicios de
prevencion, tratamiento y cirugfas de catarata,
pterigién y afecciones derivadas de la retinopatia.
Se ha adquirido equipamiento médico quirurgico
e insumos, ademds, de adecuar el érea de quiréfa-
nos del hospital para los procedimientos médicos,
contandose con la asistencia técnica de 24 especia-

listas en oftalmologia.

Republica Bolivariana de Venezuela:

«Protocolo Modificatorio al Convenio de Coope-
racion Especifico para la Ejecucion de la Mision
Milagro entre la Republica de El Salvador y la Re-
publica Bolivariana de Venezuelax, asi en el ulti-
mo trimestre del 2018 se puso en marcha la Tercera
Posicién Quirurgica en el Hospital Nacional San
Rafael de Santa Tecla, cuyas acciones consistieron
en la implementacién de jornadas médico oftal-
molégicas, donde se brindaron evaluaciones de
diagndstico visual, evaluacion pre-operatoria, 546
intervenciones quirtrgicas de cataratas y evalua-
ciones post-operatorias para garantizar tratamien-
tos y demds procedimientos que apliquen para los

pacientes.



Corea/KOICA:

Construccién y Equipamiento de la Unidad Co-
munitaria de Salud Familiar Especializada de Soya-
pango, estas obras de construccién han finalizado,
dejando como resultado un establecimiento equi-
pado con salas de espera general y clasificada, esta-
cién de enfermerfa, drea para la preparacion de pa-
cientes, farmacia, archivos y documentos médicos,
consultorios médicos generales y especializados
parala atencién en ginecologia, pediatria, medicina
interna, dermatologia, oftalmologfa, odontologia,
fisioterapia, psicologia, nutricién, Rayos X; dreas
de vacunacidn, terapia respiratoria, rehidratacion
oral, esterilizacion y dreas de apoyo como oficinas
de saneamiento ambiental, secretaria, direccidn,
servicios sanitarios y salas de estar para el personal,
salon de usos multiples, bodegas, estacionamiento,
casetas para desechos comunes y bioinfecciosos.
También, dispondra de un médulo completo de
laboratorio clinico y un médulo 1RA, para las aten-
ciones de enfermedades respiratorias agudas.

El componente de Equipamiento Completo se
encuentra en la tltima fase de adquisicion de todos
los equipos y muebles médicos y no médicos en el
Segundo Trimestre de 2019. Asimismo, se prepa-
ra la licitacién para el fortalecimiento del Sistema
Unico de Informacién en Salud (suts) que permi-
tird a la UCSF-E contar con el expediente clinico en

linea en el drea médica especializada.

Italia/IILA—AVIS:

Proyecto «Mejoramiento de la Seguridad y Ca-
lidad Transfusional en Bolivia, El Salvador y
Guatemala>consiste en actividades de constitu-
cién de Asociaciones y Voluntarios de Sangre, asis-
tencia técnica a esas Asociaciones, mejoramiento
del sistema informético, capacitacién en el tema
del uso de la sangre, hemocomponentes y deri-
vados, comunicacién social para sensibilizacion
y educacién de la donacion voluntaria de sangre.
También, se han adquirido los equipos y mate-
riales para la Red Nacional de Bancos de Sangre
como: cajas de transporte, depdsitos para recolec-
cién de sangre, selladores de tubo, contenedores
refrigerantes y mdquinas portatiles con cierre y
etiquetado de bolsas de sangre, lectores de codigos
de barra, software y licencia gratuita para el sistema

informético, monitores, baterias y cargadores.

Enfants du Monde/ SETEFE:

«Programa de Empoderamiento de Mujeres, In-
dividuos, Familias y Comunidades para Mejorar la
Salud Materno Neonatal (MIFC)>» con este proyec-
to se fortalecen y amplian las acciones de la estra-
tegia MIEC, realizadas en la primera intervencion
de Enfants du Monde. Desde esta iniciativa se han
efectuado acciones de educacién para la salud en
el ambito de Salud Materna Neonatal (SMN), inte-
gracion del marco estratégico MIEC, formacion de
lideres comunitarios en la tematica, jornadas edu-
cativas a mujeres en edad reproductiva sobre salud
materna, evaluaciéon de indicadores en salud de la
RIIS, formacion en el nuevo concepto y metodolo-
gia de educacion en salud, capacitacién a promo-
tores de salud en temas de atencién integral mater-
na, nifiez, anticoncepcién y prematurez, asi como
capacitaciones al personal médico, enfermeras y
técnicos en consejerfa en temas de salud materna

neonatal y reproduccién de material educativo.

Japon/JICA:
Proyecto «Atencion Humanizada del Parto Basada
en la Evidencia Cientifica en el Hospital Nacional
de la Mujer, El Salvador» este proyecto realizo la
donacién de cuatro monitores fetales y material
educativo, con el fin de mejorar la calidad de aten-
cién para las mujeres durante el embarazo, parto y
los recién nacidos, particularmente, los prematu-
ros. Asimismo, se han continuado las actividades
de capacitacion continua del personal de salud y las
acciones de promocién y educacion a las pacientes.

Desde el Programa de Asistencia Financiera
No Reembolsable para Proyectos de Seguridad
Humana (apcs) se ha fortalecido el Primer Nivel
de Atencion con la construccion de Unidades Co-
munitarias de Salud Familiar (UcsE), como la del
cantén La Guascota, en el municipio de San Lo-
renzo, Ahuachapén, que se encuentra funcionando
y ha permitido mejorar el acceso y la calidad de
atencion en salud de los habitantes. Asimismo, se
ha completado la construccién de la nueva infraes-
tructura y de las obras exteriores de la UCsE-B de
Maiguera, municipio Guatajiagua, Morazan, que
pronto inauguraran.

Ademis, a través del Proyecto Fortalecimiento
de las Capacidades para la Atencién de Emergen-

cias Médicas y Desastres en El Salvador (SEM) se
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han recibido equipos e insumos para continuar
fortaleciendo las capacidades técnicas de los pres-
tadores de servicios que brindan atencién pre-hos-
pitalaria en las emergencias médicas, sobre todo,

en el drea metropolitana de San Salvador.

Brasil/ABC:
Proyecto «Cooperacién Técnica entre Brasil y El
Salvador para el Fortalecimiento de la Promocién
de la Donacion de Sangre Voluntaria o Altruista>
se continda fortaleciendo al personal de salud a
través del intercambio de conocimientos técni-
cos y capacitacion de profesionales, con el fin de
promover la donacién de sangre como pilar fun-
damental de la seguridad y calidad transfusional.
Proyecto «Implementacién del Programa de
Acreditacion de Calidad de la Red Global de Ban-
cos de Leche Humana (BLH) » a través del cual se
brindan asesorias técnicas, pasantias y capacitacio-

nes al personal de la Red Nacional de Bancos de

Leche Humana, que pretende mejorar y garantizar

la calidad de los procesos y estrategias que con-
tribuyen en la reduccién de la morbi-mortalidad
neonatal e infantil.

El Proyecto «Fortalecimiento de las Capa-
cidades del Equipo Multidisciplinario de Salud
para el Abordaje Integral de Enfermedades No
Transmisibles Priorizadas» ha logrado pasantias
e intercambios de conocimientos, fortalecer las
competencias técnicas del personal del MINSAL,
para el abordaje integral de las enfermedades no
transmisibles para construbuir en la disminucién
de la morbilidad y mortalidad relacionada a estas

enfermedades.

Espana/AECID y otras agencias espaiolas:

Proyecto «Estrategias para la prevencion del em-
barazo la adolescencia en algunos municipios prio-
rizados del departamento de San Salvador» que

a través del AECID ha mantenido el apoyo al INs



promoviendo el desarrollo de investigaciones en
temas prioritarios de salud, como el embarazo en
adolescentes, con el objetivo de generar evidencia
cientifica para la implementacion de intervencio-
nes educativas y psicosociales para la prevencion
del embarazo, con enfoque de derechos y median-
te el empoderamiento de las familias y los adoles-

centes.

Asociacion Espaiiola Médicos del Mundo:

Conlos Proyectos «Mejora de la Salud Integral de
la Poblacion, mediante el acompanamiento de la
Reforma de Salud y la Promocion de los Derechos
Humanos con enfoque de Género en 10 munici-
pios del departamento de la Paz» e «Impulsar el
Derecho de una Vida Libre de Violencia de Géne-
ro en Adolescentes y Jovenes desde el Derecho a
la Salud en 10 municipios del departamento de la
Paz» se continda desarrollando acciones de pro-
mocién y prevencion de salud en grupos vulnera-
bles de la poblacién, con enfoque de género y de

derechos humanos.

Asociacion Médicus Mundi- El Salvador:

El Proyecto «Apoyo a la Reforma del Sector Sa-
lud: Fortalecimiento del Instituto Nacional de
Salud y las Redes Integradas e Integrales de Salud
(ru1s) y Participacién Comunitaria en Salud en El
Salvador realizaron acciones que promueven la
participacion comunitaria, el desarrollo de las ca-
pacidades del personal de salud y el fortalecimien-

to del Primer Nivel de Atencién del MINSAL.

Organizacion Internacional Médicos Sin fronteras—
Espana:

En el marco del Memorandum de Entendimiento
entre el Ministerio de Salud de El Salvador (miIn-
sAL) y la Organizacién Internacional Humanitaria
Médicos Sin Fronteras—Espana se han desarrolla-
do diversas acciones de atencién y promocién de
la salud, como: salud sexual y reproductiva, salud
mental y violencia; fortaleciendo la cobertura y
acceso a los servicios de salud; especialmente,
en comunidades con alto riesgo social, como los
municipios de Soyapango y del Distrito 6 de San
Salvador. Asimismo, se realizan actividades de
atencion pre-hospitalaria en casos de emergencias

médicas.

OIEA/MINSAL:

La o1eA ha continuado apoyando el del Hospital
Nacional Rosales enfatizando las capacidades tec-
noldgicas y humanas, desarrollado actividades de
capacitacion al personal en las dreas de medicina
nuclear y radioterapia, la revisién y actualizacion
de protocolos y procedimientos para esas dreas.
También, se ha trabajado con apoyo del Ins-
tituto Salvadorefio del Seguro Social (1sss), en
definir un plan de accién para el abordaje integral
del tema de cdncer. Y en conjunto con la Universi-
dad de El Salvador (UEs), el OIEA estd apoyando
el tema del fortalecimiento de la infraestructura

nacional regulatoria y de proteccion radioldgica.

5. Brigadas médicas y donativos

Una parte de la cooperacién no reembolsable con-
siste en brigadas médicas y donativos en especie a
través de las cuales se reciben importantes contri-
buciones en concepto de Jornadas Médicas para
atender diferentes patologias, asi como donativos
de medicamentos, materiales, insumos y equipa-
miento médico y no médico que beneficia en la

atencion de la salud de la poblacién salvadorena.

Brigadas:

Los brigadistas internacionales han programado
y coordinado Jornadas Médicas en varios estable-
cimientos de salud del Primer Nivel de Atencion
y en Hospitales Nacionales, cumpliendo con los
lineamientos y requisitos que exige el MINSAL y
otras instituciones pertinentes para realizar jor-
nadas. La atencion que las brigadas han ofrecido
atiende diferentes patologias, intervenciones qui-
rirgicas generales y especializadas como: ciru-
gia a nifios por defecto congénitos del corazoén;
cateterismos, ortopedia para reemplazo articular
(cadera y rodilla), cirugias podoldgicas, cirugfas
de hernias, vesiculas, vasculares, oftalmoldgicas y
dentales; entre otras operaciones, permitiendo el
restablecimiento de la salud a los usuarios que lo
requieren. Ademds, el personal médico y paramé-
dico del sector salud se ha fortalecido con el de-
sarrollo de capacitaciones y transferencia de cono-

cimiento en las diferentes especialidades tratadas.
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Donativos:

Es de importancia el aporte de las organizaciones
altruistas en la entrega de donativos como: medi-
camentos, insumos y materiales médicos, equipo
general y especializado, instrumental y mobiliario
médico y de oficina, ambulancias y otros imple-
mentos necesarios, cumpliendo con los lineamien-
tos y requisitos del MINSAL por medio de las dreas
competentes, segtin la naturaleza del donativo, y
los relacionados con los tramites aduanales y de

otra indole de acuerdo a las leyes del pais.

6. Misiones oficiales de los
titulares del Despacho Ministerial

Las Misiones Oficiales en las que participan los
Titulares del Despacho Ministerial son de cardcter

politico-estratégico, pues de las participaciones

Tabla 1. Detalle de las misiones oficiales

Lugar y Fecha

Brasilia, Brasil
1a4/julio/2018

Nombre del Evento y Objetivo

Encuentro acceso a medicamentos, monitoreo y regulacion econémica del

mercado

Toma de decisiones y/o implementacion de estrategias de regulacion y reduc-
cién de la asimetria de informacion del mercado de medicamentos.

regionales e internacionales sobre salud global-
donde se discuten los mayores problemas que
enfrentan los paises en acceso a la salud de la po-
blacién, sistemas de salud, financiamiento, cons-
trucciéon de capacidades, entre otros temas— se
establecen posicionamientos como pais y como
regién. Ademads, se abordan temaiticas que de otra
forma no tendrian vigencia ni visualizacién en la
agenda global de salud.

Por lo tanto, se rinde cuentas sobre los avances
en el cumplimiento de compromisos adquiridos
en convenciones internacionales: Alma Ata sobre
la Atencién Primaria en Salud; Paris sobre la Efica-
cia de la Ayuda para el Desarrollo, los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles que plantean espacios de
discusion sobre avances en indicadores nacionales
en aquellas dreas prioritarias para la salud y el bien-

estar de la poblacion.

Participante/
Observacion

Dr. Eduardo Espinoza Fiallos
Viceministro de Politicas Secto-
riales de Salud

Lima, Peru
6a 10/ Agosto/ 2018

Tercera Reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de
América Latina y el Caribe (CRPD)

Formar parte de la Delegacién del Pais en el evento para sentar posicion de pais
ante las discusiones regionales.

Dr. Julio Oscar Robles Ticas
Viceministro de Servicios de
Salud

Santiago, Chile
2 a 10/ septiembre/ 2018

Intercambio de experiencia con la Comision de Medicina Preventiva e Inva-
lidez (COMPIN) de Santiago de Chile y el CONADIS Ecuador

Conocer el proceso de acreditacion y certificacion de discapacidad basada en
CIF que utiliza el INR-Chile.

Dr. Julio Oscar Robles Ticas
Viceministro de Servicios de
Salud

22 a 27/octubre/ 2018

Actualizacién de conocimientos y discusion de politicas publicas sobre Medicina
Social y Salud Colectiva.

Washington D.C. 56° Consejo Directivo y 70° Sesion del Comité Regional de la OMS/OPS, para | Dra. Elvia Violeta ivar Escalante
Nueva York USA las Américas Ministra de Salud
22 a 28/ septiembre/ Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre | Encargado del despacho
2018 la lucha contra la tuberculosis y la prevencion y el control de las enfermeda-
des no transmisibles. Dr. Julio Oscar Robles Ticas
Participar en la Reunién Anual de Ministros de Salud para tratar los siguientes Viceministro de Servicios de
aspectos: 1°.Examinar la propuesta de modificaciones del Plan Estratégico de la | Salud
OPS 2014-2019, asi como el Programa y Presupuesto de la OPS 2018-2019,
2° Revisar la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030.
Participar en el Debate General de la Asamblea General de la Naciones Unidas,
para poner fin a la Tuberculosis en una respuesta global a una epidemia global.
Bolivia XV Congreso de Medicina Social y Salud Colectiva Dr. Eduardo Espinoza Fiallos

Viceministro de Politicas Secto-
riales de Salud




23 a 27/ octubre/ 2018 paises.

Kasajistan Conferencia Mundial sobre Atencion Primara de Salud Dra. Elvia Violeta Menjivar
Presentar los logros de la Reforma de Salud de El Salvador, como una expe- Escalante
22 a 28/ octubre/ 2018 riencia de la Region que claramente muestra los alcances de la Estrategia de Ministra de Salud
Atencion Primaria en Salud APS para avanzar hacia el acceso a la Salud Universal.
Encargado del despacho
Lic. Ramon Aristides Valencia
Arana
Ministro de Gobernacion y
Desarrollo
Cuba Delegacion de Pais en la Visita Oficial a la Republica de Cuba Dr. Julio Oscar Robles Ticas

Participar en la Delegacion Oficial para tratar temas de cooperacion entre ambos | Viceministro de Servicios de

Salud

Argentina

31/ octubre a 3/ noviem-

Tercer Encuentro Latinoamericano de Referentes de Redes Integradas de
Servicios de Salud. RISSALUD
Discutir avances y sobre la produccién de informacion requerida para fortalecer | Salud

Dr. Julio Oscar Robles Ticas
Viceministro de Servicios de

29/ octubre a 6/ noviem- | a Salud.

bre/ 2018

China, con el objeto de estrechar lazos de cooperacion en temas concernientes

bre/ 2018 la gestion de las redes locales en América Latina.
Republica de China Delegacion de Pais en la Visita de Estado a la Republica de China Dra. Elvia Violeta Menjivar
Popular Conformar la Delegacién del Pais en la visita oficial a la Republica Popular de Escalante

Ministra de Salud

Washington DC.

Reunion Ministerial Regional sobre Migracion Masiva y Salud
Examinar el tema regional de la salud en el contexto de las migraciones masivas; | Dr. Julio Oscar Robles Ticas
28 a 30/ noviembre/ 2018 | abordar temas clave con el fin de mejorar los sistemas y servicios de salud en los
paises para la poblacion migrante y la poblacion del pais receptor.

Viceministro de Servicios de
Salud

Bangladesh

poblacion.

Cuarta Asamblea de la Salud de los Pueblos (PHA4)
Participar en la Asamblea y, ademas, ser el Orador Principal de la Plenaria de
12a 21/ noviembre/ 2018 | apertura, para discutir las estrategias de acceso universal a la salud para la

Dr. Eduardo Espinoza Fiallos

riales de Salud

Viceministro de Politicas Secto-

2019
(Pendiente informacion de 2019)

Fuente: Ministerio de Salud, 2019.

7. Fortalecimiento de las
capacidades del personal
directivo, profesional y técnico

Dentro de las actividades de fortalecimiento del
personal directivo, médico, enfermeria y otras es-
pecialidades de salud y asociadas a los servicios de
salud se realizaron durante el periodo 214 misiones
técnicas hasta el 18 de febrero de 2019, manejo de
equipo de tltima generacion, ingenierfa de mante-
nimiento de equipos, nuevas tecnologias médicas,
manejo de riesgo y de emergencias, aspectos de las

finanzas publicas aplicadas a la salud, teméticas so-

bre administracién, desarrollo de personal profe-
sional y técnico, entre muchas otras dreas.

La misiones oficiales incluyeron al personal
directivo, profesional, técnico y titulares del des-
pacho que realizaron hasta febrero de 2019, misio-
nes oficiales con el apoyo financiero y técnico de
diferentes sPD, para participar en pasantias, capa-
citaciones, convenciones, reuniones regionales de
seguimiento a temas especificos y compromisos
en diversas materias como el viH1/Sida, Tubercu-
losis, Malaria, TIC, y sobre otros temas de interés,
eventos de desarrollo de capacidades, foros teméti-

cos, reuniones sectoriales e intersectoriales.
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Intersectorialidad e intrasectorialidad

La intersectorialidad constituye uno de los pi-
lares y una de las funciones esenciales de la salud
publica. Ademads, es un eje del proceso de Refor-
ma de Salud y estrategia de la planificacion sanita-
ria que incide significativamente en la soluciéon de
la problemética de la salud, resultado de debates
técnicos y politicas relacionadas con la determina-
cién social de la salud.

Desde la creacién de la Comisién Intersec-
torial de Salud (c1SALUD), en 2009, ha sido una
experiencia insigne en el pais y en la region, al
convertirse en un espacio de articulacién interins-
titucional efectivo que propicia el anlisis y pro-
puestas innovadoras a problemas de alta comple-
jidad y la formulacion participativa de estrategias
y acciones en salud organizados en el contexto de
diferentes emergencias, epidemias y desastres;
esta dindmica ha sido posible gracias al compro-
miso y la voluntad politica

Los Gabinetes de Gestiéon Departamental
(6GD) han sido otras de las experiencias exitosas
desde los que se ha debatido diferentes problemas
de salud, liderados por el Ministerio de Goberna-
cién y Desarrollo Territorial, ademads, el personal
de salud ha tenido destacada participacién en la
asesoria técnica, visibilizando las problematicas
relacionadas con la salud en los territorios.

Asimismo, otra manera de incidir en la solu-
cién de distintas problemdticas desde cisaLup y
los GGD en los territorios es impulsar iniciativas
intersectoriales desde la municipalidad y redes

comunitarias, a través de los Comités Municipales

y otras expresiones propias de la organizacién co-
munitaria como: asambleas comunitarias, consul-
tas populares, mesas sectoriales, mesas de didlogo

y otros espacios de participacion ciudadana.

Comision intersectorial de
salud (CISALUD)

Una de las herramientas metodoldgicas, en la
dindmica de trabajo de cISALUD, fue reconocer
desde el enfoque de la determinacién social de la
salud el fuerte vinculo entre la salud, la ciencia y la
politica, estableciendo como propésito central la
investigacion y la accidn para la transformacion y
el bienestar social.

La c1saLuD fue creada a través del Decreto
Ejecutivo 70, cuyo objetivo central es: “Fortalecer
la participacién interinstitucional y la colabora-
cién intersectorial de manera permanente y efec-
tiva, para disefar, ejecutar y mantener los planes
nacionales frente a emergencias que afectan la sa-
lud publica”; en este sentido, realizar este objetivo
prevé el establecimiento de modalidades de coo-
peracion interinstitucional e intersectorial, en las
cuales los titulares de salud propondran politicas,
planes y estrategias que faciliten la respuesta ante
emergencias y control de riesgos para la salud pu-
blica, entre ellas: vigilancia epidemioldgica cons-
tante y el seguimiento al control de vectores.

Para el periodo que se reporta la dindmica de

trabajo de la c1SALUD, aparte de la estrategia arbovi-
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rosis, se enfocd en la elaboracion consultiva y parti-

cipativa del Plan Operativo Intersectorial de Cambio

Climdtico y Salud de El Salvador (Po1ccs-gs) el cual

contempla los siguientes objetivos:

« Fortalecer las capacidades institucionales e
intersectoriales en materia de salud y cambio
climatico.

« Establecer la estrategia de Informacién, Edu-
cacién y Comunicacién (1EC) para el aborda-
je de mitigacion y adaptacion de la poblacion
ante el cambio climético.

« Implementar la vigilancia epidemioldgica
desde el aprovechamiento de la informacién
técnica generada por el Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales relacionada
con las variables climéticas.

« Fortalecer la investigacion en salud y cambio
climético que favorezca la toma de decisiones a
nivel de la CISALUD en materia de mitigacion y
adaptacion al cambio climético e implementar
acciones intersectoriales e interinstitucionales
a fin de prevenir, reducir y fortalecer de forma
conjunta la seguridad alimentaria y nutricional
de la poblacién ante eventos relacionados con

el cambio climético.

Gabinetes de gestion
departamental

Los GGD son espacios intersectoriales donde se dis-
cuten problemas, una tribuna en la que se plantean
dificultades, demandas o soluciones propuestas
por los diferentes actores en la ejecucion de las po-
liticas publicas y programas de gobierno; también,
se planifica, organiza y evaltian planes y proyectos
no vinculados a salud, pero que benefician a la po-
blacion de los 14 departamentos del pais. Ademis,
en las GGD se brindan informes de rendicién de
cuentas de las instituciones participantes, se expo-
neny examinan atentamente las inversiones del de-
partamento o de los municipios que lo constituyen.

En cada una de las reuniones ordinarias men-
suales que convoca el Gabinete a través Goberna-
cién las y los trabajadores de salud establecen la
agenda de prioridades de los problemas, iniciati-
vas, servicios publicos, proyectos y programas so-

ciales que requieren coordinacién y participacion

de todos los sectores, instituciones y liderazgos en
cada uno de los territorios, lo que permite integrar
capacidades y lograr una efectiva respuesta a la po-
blacion.

Desde la perspectiva de este nuevo enfoque
de gestién publica predominan probleméticas que
ocurren en los territorios, pero son tematicas trata-
das desde la c1SALUD, como la situacion de la salud
reproductiva en la adolescencia, con énfasis en el
embarazo en adolescentes, prevencion de enfer-
medades no transmisibles a través de la ejecucion
de planes de prevencién de la ingesta de sal, azicar
y grasas, tratamiento integral de las arbovirosis, los
efectos del cambio climatico en la salud, la situa-
cién de la salud nutricional, materno infantil, entre
otras de interés para los teriitorios.

Los GGD han adoptado una modalidad de acer-
camiento a las comunidades y la poblacién llama-
dos: gabinetes méviles, en los que se ha retomado
la experiencia y el espiritu de los Ecos, pues en
algunos territorios se hacen fiestas comunitarias o
festivales del buen vivir acompanadas de ferias de
la salud, promocién de productos locales, fomento
al emprendedurismo, fortalecimiento de progra-
mas para prevencion de violencia social con énfa-
sis en la juventud, talleres formativos y educativos,
presentaciones artisticas, socializacién de estrate-
gias y erradicacion de la pobreza, entre otras.

En otra linea de trabajo, cada GGD en sus te-
rritorios trabaja de manera diferente los temas de
salud, aunque tienen en comun el liderazgo de-
mocratico, los procesos de direccién de tipo ho-
rizontal y coordinados, el carcter intersectorial,
integrador e incluyente representado por las go-
bernaciones en los departamentos, las municipali-
dades, las instituciones y las comunidades; donde
la participacion social es fundamental en las inicia-
tivas que surgen de las instituciones y la aplicacién
de politicas publicas, programas y proyectos de
gobierno para cumplir el derecho a la salud y dere-
chos inherentes a la nifiez, adolescencia, juventud,
mujeres, hombres, personas de la tercera edad y
grupos poblacionales (personas con discapacidad,
estrato social, etnicidad, afro descendencia y diver-
sidad sexual).Los GGD se subdividen en Gabinetes
Misionales o Prioridad (GM) con la funcién de
coordinar, integrar, articular e institucionalizar las

acciones, organizaciéon y competencias de las de-



Gragico 1. Operativizacion de los gabinetes de gestion departamental y

gabinetes misionales
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Fuente: MINGOB (2015). Estrategia operativa de territorializacién de las politicas publicas. Presentacion en ppt dentro del

foro-taller Intersectorial sobre desarrollo territorial en El Salvador.

Participacion del MINSAL por regiones de salud a las reuniones de GGD. El Salvador, 2018

R. Central R. Occidental R. Metropolitana R. Paracentral R. Oriental Total
GGD desarrollados 21 36 12 48 48 165
GGD con tematicas de salud desarrolla-
19 26 10 35 38 128
das por el MINSAL

Fuente: MINSAL, 2019

pendencias gubernamentales en cada departamen-
to. Los GM lo integran sectores de productividad y
empleo, seguridad y educacién (o social), en este
ultimo esfuerzo aporta y forma parte el MINSAL.
También, el MINSAL participé (por regiones
de salud) en las reuniones de gabinetes de gestion
departamental en el periodo reportado. (Tabla1)

En conclusion, es necesario resaltar el éxito y

los aportes que el eje de intersectorialidad ha dado
al proceso de Reforma de Salud; en primer lugar,
el logro en la reduccion de las inequidades socia-
les y de la salud; en segundo lugar, la inclusién del
sector salud de las necesidades y prioridades de
los otros sectores y, finalmente, la inclusion de la
salud como objetivo o meta en las otras politicas

sectoriales.
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La Politica Nacional de Salud 2015-2019 en su es-
trategia n.° 4, linea de accién: n.° 4.7, establece:
Ampliar y garantizar la participacién social signi-
ficante (toma de decisiones, planificacién, ejecu-
cién conjunta cuando sea pertinente, prioridades
presupuestarias, evaluacion, contralorfa, anilisis
de situacién de salud) en los diferentes dmbitos
de funcionamiento de las rits del sns. En el nu-
meral 4.7.1: Establecer criterios de inclusién para
garantizar la participacién de los diferentes actores
sociales.

Asi, la Politica Nacional de Participacion Social
en Salud la define como un instrumento base para
establecer formas de relacion y espacios de conver-
gencia social para la incidencia en la toma de deci-
siones en salud que propicien el desarrollo integral
de todala poblacién sin exclusion alguna. También
se considera como una politica de empoderamien-
to, de oportunidades y una responsabilidad com-
partida por la sociedad en su conjunto, centrada
en el ejercicio del derecho y las capacidades de las
personas como sujetos activos.

El papel del Estado, por lo tanto, es garantizar,
facilitar y coordinar las acciones requeridas para
el cumplimiento de los derechos humanos de las
personas, con la finalidad de generar capacidades y
desarrollar procesos sostenibles de superacion de
las vulnerabilidades y riesgos en materia de salud.

A partir de 2016 la Direcciéon Nacional del

Primer Nivel de Atencién a través de la Unidad

Participacion social en salud

de Salud Comunitaria inicia un proceso de forta-
lecimiento del tejido comunitario para garantizar
la sostenibilidad de las intervenciones de salud en
la implementacion de las Redes Integrales e Inte-
gradas de Salud (rits). Es asi como una funcién
del promotor y promotora de salud es promover
la conformacién de estructuras comunitarias en
salud y fomentar el liderazgo participativo donde
la comunidad es gestora de su salud.

Por lo tanto, los Comités de Salud representan
una de las principales expresiones participativas
en las comunidades y se definen como: la orga-
nizacién compuesta por un grupo de personas
comprometidas con el bienestar de la comunidad,
conscientes de la necesidad de organizarse, de ana-
lizar y dar solucion a los problemas de la comuni-
dad en el drea de salud y medio ambiente. En este
sentido, la funcién bésica de estos comités es la dis-
posicion para asumir responsabilidades y servir a
la comunidad, fomentando la participacion activa.

Es importante mencionar que, a partir de la
implementacién de la Reforma de Salud, se han
incrementado sustancialmente los Promotores de
salud, principalmente, en la cobertura del Ecos Fa-
miliares. En la Tabla 1 se describen las estructuras
que se han desarrollado y fortalecido con este tra-
bajo, con un total de 2714 Comités de Salud a nivel
nacional; cuando antes del 2010 no se contaba con
un reporte oficial de esta organizaciéon comunita-

ria.
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Tabla 1. Organizaciones comunitarias, en comunidades atendidas por promotor/a de salud

Regiones de Salud

Descripcion Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental
Comités de Salud 710 429 230 646 699 2714
ADESCO 888 536 257 709 1050 3440
Juntas de agua 374 323 72 319 454 1542

Fuente: Diagndstico de la capacidad instalada por regiones de salud, 2018.

Tabla 2. Miembros de comités y personal de salud capacitado en componentes, enfoque de
mejoramiento de vida, primeros auxilios, derecho a la salud y gestion integral de riesgo

Total por sexo

Lugar de la jornada por n.° de miembros de n.° de promotores  Otro personal Total n.° de
Regiones de Salud comités de salud o supervisores de salud M F facilitadores
Occidental 2332 763 69 1295 | 1869 3164 199
Central 1832 438 134 866 | 1538 2404 195
Metropolitana 1056 200 72 407 | 921 1328 24
Paracentral 2995 613 142 1258 | 2492 3750 112
Oriental 3049 782 309 | 1649 | 2491 4140 196
Total nacional 11264 2796 726 | 5475 | 9311 14786 726

Fuente: informe de regiones y SIBASI afo 2018.

La tabla 1 anterior muestra el nimero de orga-
nizaciones que existen en las comunidades atendi-
das por promotores/as de salud: entre las mas im-
portantes estin las ADEsCO, las juntas de agua y los
Comités de Salud. Estas organizaciones proveen
sostenibilidad y desarrollan acciones de mejora de
la salud de la poblacion, entre los cifras mas sobre-
saliente se han realizado 26097 reuniones con los
grupos organizados de la comunidad y 4976 asam-
bleas comunitarias.

Asimismo, durante 2018 se desarrollaron accio-
nes dirigidas a fortalecer la red nacional de comités
de salud para que de manera organizada y estanda-
rizada trasladaran los conocimientos y actividades
a sus comunidades, desarrollando una serie de jor-
nadas de capacitacién sobre Enfoque de Mejora-
miento de Vida, Primeros Auxilios, Derecho a la
Salud y Gestion Integral de Riesgo. Estas metodo-
logias replican a nivel territorial en el 100% de los

Comités de Salud, proceso en el que participaron

262 facilitadores/as de todo el pafs. También, para
la realizacién de las capacitaciones se conté con la
participacion de la Secretaria de Participacion Ciu-
dadana, ASMUJERES, ACUA y PROVIDA. Los resulta-
dos de este esfuerzo se reflejan la tabla 2.

Para lograr estos resultados se han desarrolla-
do 671 jornadas de capacitacién a nivel nacional
que ha contado con la participacién activa de dife-
rentes instituciones, sobre todo, de la Secretaria de
Participacion Ciudadana, las oenegés: PRO-VIDA,
ASMUJERES y ACUA contribuyendo a que 2296 Co-
mités de Salud tengan un plan de trabajo elaborado
para el abordaje de las situaciones que afectan la
salud de su comunidad.

En consecuencia, como parte de este proceso
de formacidn se realizo el 28 de noviembre de 2018
un encuentro nacional de comités comunitarios de
salud en el que participaron 5000 personas aproxi-
madamente, evento en el que también se ratificé la

plataforma de accién de los comités comunitarios



de salud, documento que recoge los principales
propésitos y objetivos del quehacer de esta estruc-
tura organizada de cardcter nacional para los proxi-
mos § anos.

Es importante mencionar que, a partir del pro-
ceso de formacion los Comités de Salud, se han
organizado para generar acciones de movilizacién
social en apoyo a la aprobacion del préstamo de
170 millones por parte de la Asamblea Legislativa,
para la construccién del Nuevo Hospital Rosales,
el Hospital de Nejapa y la implementacién de Ecos
F en el departamento de San Salvador. Asi como la
participacion de los Comités de Salud en acciones
de gestion e interlocucién con otras instancias gu-
bernamentales para solventar los principales pro-
blemas que afectan la salud de sus comunidades

y que ha sido priorizados en sus planes de accion.

Se puede mencionar que se conformé la Co-
mision Nacional de los Comités Comunitarios de
Salud, a partir de la puesta en marcha de la plata-
forma de accién comunitaria para el periodo 2018-
2024. En este sentido, se ha elaborado un plan de
trabajo para esta comision y se continuard con el
fortalecimiento de los Comités de Salud, a través
de la conformacién de las comisiones a nivel terri-
torial, logrando instalar actualmente las 14 comi-
siones departamentales, con quienes se comparten
temas prioritarios y de interés comunitario como:
«El Agua en el marco de la declaratoria de las jun-
tas de agua como un bien publico» y «El Derecho
a la Salud en la nueva Ley del Sistema Nacional
Integrado de Salud», con el apoyo técnico de la
Secretaria de Participacion Ciudadana, PRO-VIDA,

ASMU]JERES y ACUA.
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Oficina de Acceso a la Informacion Publica

y Oficina de Informacion y Respuesta

La Asamblea Legislativa aprobé en 2011 la Ley de
Acceso a la Informacién Publica (La1p), desde su
entrada en vigencia hace ocho anos, el Ministerio
de Salud (MINSAL) pese a la complejidad de su
estructura interna ha dado pleno cumplimiento
a esta normativa, especialmente, en el tema de la
publicacién oportuna de toda la informacién ofi-
ciosay enlarecepcion y tramite de todas las solici-
tudes que cada afio se reciben y procesan.

En coordinacion con el Instituto de Acceso
a la Informacién Publica (1a1p) y con represen-
tantes del Instituto Salvadoreno del Seguro Social
(1sss) se ha trabajado en dictar normas y linea-
mientos para la gestién documental y proteccion
de datos personales en los expedientes clinicos del
Sistema Integrado de Salud (s1s), este proceso re-
presenta un enorme avance para garantizar la con-
fidencialidad de los expedientes clinicos y facilitar
el acceso de informacidn a los titulares.

En ese sentido, el MINSAL contintia empefado
en garantizar a la ciudadania el legitimo derecho
de acceso a la informacién que esta institucion
resguarda, promoviendo asi la fiscalizacién ciuda-

dana.

Solicitudes y respuesta de informacion presentadas
de manera presencial o electrénica ante el Oficial de
Informacion del MINSAL en el contexto de la Ley de
Acceso a la Informacion Piblica con el compromiso
de entregar la informacion generada, administrada
o0 en resguardo del MINSAL

Desde la entrada en vigencia de la LAIP se han
recibido 5686 solicitudes de requerimiento, de

las cuales se respondieron 1116 por medio de re-

solucién razonada emitida por el Oficial de Infor-
macion de esta cartera de Estado; y publicadas de
manera oficiosa en el Portal de Transparencia, ob-
servandose en este periodo un aumentado de 7%
en comparacién al periodo anterior (gréfica 1)

A todos estos requerimientos se ofrecid una
respuesta oportuna en un tiempo promedio de
nueve dias, el plazo legal que establece la LAIP es
de diez dias méximo, y veinte cuando la informa-

cién es antigua.

Divulgar informacion de interés a la poblacion

que trasparente la gestion piblica del MINSAL;
actualizada trimestralmente para que pueda ser
consultada, descargada y modificada de manera
electrénica, en el contexto legal del articulo 10 de la
LAIP

La Unidad de Acceso a la Informacién del MIN-
SAL ha puesto a disposicion 36 sitios web llamados
Portales de Transparencia; uno de la Secretaria de
estado del MINSAL, 30 de los hospitales nacionales
y cinco de las direcciones regionales de salud, los
cuales pueden consultar en la siguiente direccién
www.transparencia.gob.sv.

En estos portales el usuario dispone de 125106
documentos que pueden ser consultados, descar-
gados de manera sencilla y rdpida, sin invertir mu-
cho tiempo o esfuerzo; ademads, todos los docu-
mentos generados por MINSAL estin disponibles
en formato seleccionable que permite la copia de
datos de forma electrénica para su posterior uso
o procesamiento. El contenido de la informacién
incluye el marco normativo, gestion estratégica y

marco presupuestario de cada institucion.
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Grafico 1. Requerimientos atendidos por el MINSAL
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Fuente: Sistema de Gestién de Solicitudes (SGS).

Grafico 2. informacion oficiosa publicada en el periodo 2012-2019% en el

Portal de Transparencia, Ministerio de Salud**
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*Datos del aflo 2019 para este gréafico han sido tomados hasta el 18/02/2019.
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**Datos de Portal de transparencia del gobierno central puede consultarse en: www.transparencia.gob.sv

Desde que inicia la publicacién de informa-
cién oficiosa en 2012 ha aumentado el nimero
de documentos publicados por afio, logrando un

promedio de 15 0oo documentos nuevos por afno

(gréfico 2).

El MINSAL es la institucidn nimero uno entre
las instituciones publicas con mds documentos
publicados de manera oficiosa que pone a dispo-
sicién de los usuarios 35 % de datos referentes a la

labor de esta instituciéon de salud en el Portal de



Transparencia (gréfico 3), mientras que 65 % de la
informacion restante se distribuye entre 263 insti-
tuciones del Estado.

En este sentido, cumpliendo con los estdnda-
res establecidos por el 1a1P que la informacion sea
revisada, actualizada y publicada trimestralmente,
el MINSAL ha desarrollado este proceso en 26 oca-
siones; ademads, ingresaron 15 0oo documentos
nuevos cada aio y actualiza documentos segn sea

necesario.

Promocionar la cultura de acceso a la informacién
publica
La Unidad de Acceso a la Informacién gestiond,
durante el periodo informado, en la colaboracién
de la cooperacién externa de fondos de Andalu-
cia a través del Programa de apoyo al MINSAL, seis
estaciones de consulta usando computadora en
lugares accesibles al usuario, para consultas elec-
trénicas, solicitudes de informacién, denuncias,
consultas a los portales del MINSAL y de todo el
gobierno; ademds, descarga de documentos.

Estas estaciones han sido entregadas para ubi-
carlas en los Hospital Rosales, Hospital Nacional
de la Mujer, Hospital Bloom, Hospital San Rafael,

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana y Hospital
San Juan de Dios de San Miguel, también, los visi-
tantes de la Secretaria del MINSAL disponen de una
para tramitar y solicitar servicios.

Para el cumplimiento de la publicacién de in-
formacion y los plazos establecidos por la La1P, el
Instituto de Acceso a la Informacién Ptblica (1a1p)
verifica a las instituciones del Estado quienes estan
obligadas a rendir cuentas a esta instancia contra-
lora, por lo que en este periodo el MINSAL ha sido

evaluado por el 1AIP con una calificacién de 8.7.

Proyeccion 2020

1. Dar atenci6n y respuesta al 100 % de las soli-
citudes personales o electronicas en la Oficina
de Informacién y respuesta del MINSAL.

2. Desarrollar cuatro actualizaciones anuales
de Informacién Oficiosa en los 30 Hospitales
Nacionales, cinco Direcciones Regionales y
Unidades Administrativas del Nivel Superior
del MINSAL.

3. Promover el acceso a la informacion publica

del MINSAL.

Grafico 3. Informacion publicada por el MINSAL versus la publicacion de

todo el gobierno central (%)
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Fuente: Panel de Transparencia (sistema de Ingreso de informacion oficiosa) y datos de Portal de transparencia del gobierno

central puede consultarse en:

www.transparencia.gob.sv
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Existe clara y profunda relacién entre las limita-
ciones que el patriarcado impone a las mujeres,
el malestar y la enfermedad; es en esta disyuntiva
que el MINSAL para responder a esta problemética
incorpora, como uno de los objetivos de la Politi-
ca para la Igualdad y Equidad de Género en Salud,
«Desarrollar e institucionalizar estrategias de
transversalizacién del enfoque de género para el
logro de la igualdad y equidad en el Sistema Nacio-
nal de Salud>.

En este sentido, para abonar a la formacién del
talento humano durante el periodo 2018-2019 se ha
culminado la elaboracién del Manual de Equidad
de Género en Salud, orientado a personal de MIN-
SAL que se desempenard como capacitadores y ca-
pacitadoras para reproducir esos contenidos con el
personal de la institucion.

Uno de los resultados ha sido que en noviem-
bre de 2018 la Unidad de Género gradud 100 perso-
nas del curso «Género y Salud» que provienen de
los distintos niveles del MINSAL y de las 5 regiones
del pais.

Otro logro importante es el reconocimiento
al MINSAL como la segunda institucion que da se-
guimiento a los 24 indicadores referidos a Salud
sexual y reproductiva del Plan Nacional de Igualdad
y Plan Nacional de Vida Libre de Violencia contra las
mujeres monitoreados por ISDEMU.

Ademds, con el objetivo de sensibilizar al per-
sonal del Ministerio en el tema de género se con-
memord dos fechas importantes en la lucha de las
mujeres por sus derechos; el 8 de marzo, Dia Inter-

nacional de la mujer; y el 25 de noviembre, «Dia

Género y salud

Nacional e Internacional de la No violencia contra

las Mujeres>.

Fortalecimiento institucional

Conforme al Objetivo Estratégico 8.1. del Plan
Operativo Institucional (po1) el Resultado 8.1.1 se
ha fortalecido con la Accidn Estratégica de Trans-
versalizacion del enfoque de género en el quehacer
del MINSAL. Por lo cual se presentan los resultados

mas relevantes:

Elaboracion de Manual de Equidad de Género en
Salud

A partir de abril de 2018 inicia el proceso de elabo-
racién del Manual de Género y Salud que finaliz6
en noviembre de ese mismo afio. El contenido del
Manual estd basado en convenios y tratados inter-
nacionales, politicas publicas y el marco normativo
nacional con el propésito de cumplir con los obje-
tivos establecidos en la Politica para la Igualdad y
Equidad de Género en Salud (2015).

El objetivo del Manual es: «Fortalecer las
competencias del personal multidisciplinario del
MINSAL, para desarrollar procesos formativos en
materia de género con visién de determinacién
social de la salud, en la intervencidn intersectorial,
investigacion y otros campos de la salud>.

Este manual parte de la experiencia de forma-
cién en Género y Salud, Género e Investigacion,
Género y planificacion, desarrollada desde la Uni-

dad de Género apoyindose en capacitadoras y
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capacitadores con experiencia y experticia en los
temas impartidos.

Los temas desarrollados en el Manual son:

«  Construccién social de género

« Determinacion social de la salud

«  Género en el proceso de salud-enfermedad

« Normativa nacional e institucional de Género
« Violencia contra las mujeres.

« Violencia de género en la atencion en salud

« Investigacién con enfoque de género

El documento fue validado en 2 jornadas, una
con el personal del MINSAL y otra con la sociedad ci-
vil y distintas instancias, incluyendo el Foro Nacio-
nal de la Salud, organizaciones feministas, ISDEMU
y cooperacion internacional. El proceso de elabo-
racién del Manual fue apoyado y financiado por la

oenegé internacional Médicus Mundi.

Formacion del personal en el
enfoque de Género y Salud

En el tema de enfoque de género se formaron a 100
personas: un 65 % mujeres y un 35 % hombres en el
curso de Género y Salud que tuvo como propésito
responder alos desafios del proceso de Reforma de
Salud en el pais, promoviendo nuevas acciones en
la atencion y prevencién de la violencia de género
y la Promocién de la igualdad y No discriminacién
por género. Este curso recibié el apoyo de Médicos
del Mundo entre junio y noviembre de 2018 y estu-
vo dirigido a personal multidisciplinario de salud
proveniente de distintos niveles de atencién del

MINSAL y de las cinco regiones de salud del pais.

Los contenidos desarrollados fueron:

«  Construccién social de género

«  Género como determinacién social

«  Género en el proceso de salud-enfermedad

o Ley Especial Integral para una Vida Libre de Vio-
lencia para las Mujeres, Ley de Igualdad, Equi-
dad y Erradicacién de la Discriminacién contra
las Mujeres, Obligaciones del MINSAL y Politica
para la Igualdad y equidad de Género en Salud

«  Lineamientos de atencién a la violencia, violencia
obstétricay Ley Especial contra la Trata de Personas

« Violencia de Género en la atencién en salud

El curso contd con facilitadoras y facilitado-
res de diferentes instituciones: MINSAL, ISDEMU,
Concejo Nacional contra la Trata de Personas en
El Salvador, Secretaria de Inclusion Social, organi-
zaciones sociales como el Foro Nacional de Salud,
Asociaciéon de Mujeres Salvadorenas y oenegés in-
ternacionales como Médicos del Mundo.

Uno de los resultados del curso fue concluir
con el foro «El derecho a la salud y la atencion de
salud a la poblacién de grupos vulnerables: muje-
res, trabajadoras sexuales y poblaciéon LGBTI» en
el que se expusieron importantes tematicas como:
« Elsignificado del 25 de Noviembre Dia Nacio-

nal e internacional de la No Violencia contra

las mujeres.

« Atencion en salud a poblacién de mujeres por
representante de ASMUJERES.

«  Servicios de salud a la diversidad sexual, espe-
cificamente los Lineamientos Técnicos para
la Atencion Integral en salud de la Poblacion
LGBTI por el encargado de Diversidad Sexual
de sN1.

« Experiencia en atencion en salud recibida por
la poblacién de trabajadoras sexuales, por una
representante de las trabajadoras sexuales or-
ganizadas

« Resultados del Observatorio social del con-
senso de Montevideo sobre salud sexual y re-
productiva en América Latina y el Caribe, por

representante de Médicos del Mundo.

Actividades conmemorativas por
los derechos de las mujeres

En el marco del 25 de noviembre, «Dia Interna-
cional y Nacional de la No Violencia contra las
mujeres>, se realiz6 el 13 de noviembre de 2018 el
Foro «El derecho a la salud y la atencién de salud
a la poblacién de grupos vulnerables: mujeres,
trabajadoras sexuales y poblacién LGBTI» al que
asistieron 110 participantes, (66 % mujeres y 34 %
hombres).

En el mismo tema se conmemord el «Dia In-
ternacional de la Mujer» el 12 de marzo de 2019
con el Foro «Mujeres y ambitos politico, social y
laboral: entre la conquista de Derechos y la discri-

minacién>» en el que se abordaron diversos con-



tenidos como: Violencia Politica, Violencia en las
redes sociales y misoginia en el dmbito laboral. El
Viceministro de Politicas de Salud, Dr. Eduardo
Espinoza Fiallos asistié a las actividades conme-
morativas y recibié el Manual de Capacitacion en

Género y Salud.

Coordinacion Interinstitucional

También se ha institucionalizado el abordaje in-
tersectorial en la atencién de casos de violencia
contra las mujeres en el Ministerio, con la coordi-
nacién y el equipo de trabajo de la Direccién de
Desarrollo de Recursos Humanos del MINSAL.
Este avance ha sido gracias a alianzas con ins-
tancias como el Foro Nacional de Salud, 1spEmU,
Concejo Nacional Contra la Trata de Personas en

El Salvador, importantes oenegés que luchan a fa-

vor de los derechos humanos, equidad de género y
una vidalibre de violencia contra las mujeres, entre
algunas estdn Save the Children, Médicus Mundj,
Médicos del mundo y orMUSA que han colabora-
do formado al personal de salud con enfoque de
género posibilitando el manejo de casos reporta-
dos y la prevencion de una vida libre de violencia

contra las mujeres.

Proyecciones

En conclusidn, en 2019 se continuard formando en
equidad de género al personal de salud, teniendo
como herramienta el Manual de Capacitacion en
Equidad de Género y Salud oficializado, a una nueva
cohorte de capacitadores y capacitadoras para que
reproduzcan en el futuro los conocimientos adqui-

ridos con el resto del personal del MINSAL.
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Tabla 1. Indicadores de Salud, El Salvador, afihios 2014-2018

Descripcion del indicador 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |2018

Indicadores de coberturas de atencion

Cobertura de BCG aplicadas en menores de 1 afio 84.6 | 100.0 87.4 82.7 | 832
Cobertura de Antipolio, 3.” dosis aplicada en menores de 1 afio 93.0 91.9 95.4 79.2 | 844
Cobertura de Rotavirus , 2.% dosis aplicada en menores de 1 afo 96.4 92.6 93.6 83.5 | 825
Cobertura de Pentavalente, 3.7 dosis aplicada en menores de 1 afo 93.5 91.1 93.9 84.7 82.0
Cobertura de SPR, 1. dosis aplicada a nifios de 1 afo 94.5 95.0 94.6 854 | 81.6
Cobertura de inscripcion en el menor de 1 afo 98.4 96.1 89.0 836 | 839
Porcentaje de inscripcion infantil antes de los 28 dias de nacido 88.3 89.3 88.8 89.3 | 89.38
Cobertura de inscripcién prenatal de 10 a 49 afos 84.0 88.1 76.3 736 | 71.8
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en mujeres de 10 a 49 afos 99.9 99.9 99.9 99.9 | 99.9
Cobertura de parto intrahospitalario del Sistema Nacional de Salud 91.6 91.1 79.8 772 | 746
Porcentaje de partos atendidos por parteras en mujeres de 10 a 49 afios 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1

Porcentaje de partos en adolescentes atendidos en la red de establecimientos del Sistema Nacional de Salud

(SNS) 23.6 22.9 225 21.0 | 193

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 8.9 9.4 9.7 95| 117

Indicadores de mortalidad

Tasa de mortalidad por 100 000 habitantes en la red de hospitales del SNS 22 23 22 23 24
Razén de mortalidad materna (directas e indirectas) x 100 000 nacidos vivos 52.6 423 27.4 31.1 28.6
Tasa de mortalidad en menores de 5 affos por 1000 nacidos vivos (a) 11 10.7 11.9 10.9 10.9
Tasa de mortalidad en menor de 1 afio por 1000 nacidos vivos (a) 9.7 9.2 9.8 9.2 9.2
Tasa de mortalidad neonatales (< de 28 dias) por 1000 nacidos vivos (a) 6.4 5.7 5.6 5.5 6.0
Tasa de mortalidad neonatal temprana (<8 dias) por 1000 nacidos vivos SNS (a) 49 43 4.0 4.2 46
Tasa de mortalidad neonatal tardia (de 8 a 28 dias) por 1000 nacidos vivos SNS (a) 1.5 14 1.5 13 14
Tasa de mortalidad perinatal por 1000 nacidos (b) 1 10.3 9.9 10.2 9.7
Tasa de mortalidad fetal general (nacidos muertos) por 1000 nacidos SNS 6.2 6.1 5.9 6.0 5.1
Tasa de mortalidad por SIDA a nivel hospitalario SNS 35 33 2.8 2.7 2.7

Otros indicadores

Tasa de egreso por 1000 habitantes 82 81 74.5 736 | 729
Porcentaje de emergencias atendidas 16.9 16.9 168 | 17.81 | 1833
Porcentaje de consulta curativa 83.1 83.1 83.2 822 | 817
Porcentaje de consultas preventiva 18.5 18.4 189 | 17.76 | 17.44
Numero de casos de coinfeccion TB-VIH 203 177 201 168 209
Tasa anual de casos de VIH-SIDA por 100 000 habitantes 20.0 18.4 17.7 19.5 | Pend.
Porcentaje de recién nacidos hijos de madres (VIH +) infectados con VIH(c) 1.9 1.2 1.4 5.5 | Pend.

Fuente: Sistema Estadistico del Sistema Nacional de Salud

Sistema Nacional de Salud en algunos indicadores.

Instituciones informantes: Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto Salvadorerio del Seguro Social (ISSS), Comando de Sanidad Militar (COSAM), Policia Nacional Civil (PNC).

(a) Para el célculo de la mortalidad perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pais (DIGESTYC) y no institucional (MINSAL); incorpo-
racion de todos los nacimientos (vivos y muertos), para la construccion de los indicadores. Se hizo una revision histérica 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 célculo de la mortalidad infantil y en menores de 1 afo se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador pafs (DIGESTYC) y no institucional
(MINSAL), incorporacion 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 2014 para el célculo de la razén se incluye envenenamiento.

***Muertes maternas directas e indirectas (aflo 2015y 2018 para el calculo 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 2018

BCG 70643 21328 159 0 92130 83.2

Antipolio 3.2 dosis 75137 18 089 127 124 93477 84.4
Menor de 1 afo de edad

Rotavirus 2.2 dosis 73248 17 899 139 117 91403 82.5

Pentavalente 3.2 dosis 73528 16 969 142 125 90 764 82.0
De 1 afo de edad SPR 74 697 15462 122 151 90432 81.6

*Poblacién menor de 1 afio.

*Poblacién de 1afo

Fuente: Sistema Nacional de Registro de Vacunas.

* DIGESTYC, Estimaciones y proyecciones de poblacién nacional 2005-2050, (revision 2014).

**Incluye: vacunas de FOSALUD.

***Incluye: ONG.

Notas:

- Se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros por parte del MINSAL y FOSALUD.

- Para el afo 2015 no informaron: Sector privado, Direccion de Centro Penales, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), Alcaldias, Policia Nacional Civil (PNC) y
Comunidad.

Tabla 3. Nimero de muertes y tasas de mortalidad en menores de 5 anos registradas en las
Instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) 2014-2018

Afios Menor de 1 Fetal General Neonatal Perinatal Neonatal tar- Neonatales | Posneonatales | Menores de 5 Total de
afo (nacidos temprana dia (de 8 dias | (<de 28 dias) | (> de 28 dias afios nacidos vivos
muertos) (0 a 7 dias) a 28 dias) <1 afios (proyectados)
Ndmero | Tasa | Nmero | Tasa | Nimero | Tasa | Nimero | Tasa | Nimero | Tasa | Nimero | Tasa | Nimero | Tasa Nimero Tasa
2014 1102 9.7 704 | 6.2 554 4.9 1258 11 175 33 729 6.4 373 33 1254 | 11.0 114 003
2015 1167 | 10.2 689 6.1 568 5.0 1257 | 11.1 186 1.4 754 6.6 412 35 1343 | 11.8 113 590
2016 1107 9.8 664 | 5.9 458 4.0 1122 9.9 171 1.5 629 5.6 478 4.2 1341 | 119 113 100
2017 1031 9.2 675 6.0 471 4.2 1146 | 10.2 148 1.3 619 535 412 3.7 1231 | 10.9 112514
2018 1029 9.2 573 5.1 509 4.6 1082 9.7 157 1.4 666 6.0 363 3.2 1216 | 10.9 111819

Fuente: Sistemas estadisticos institucionales.

Notas:

Para afo 2014 - 2018, Proyeccién de nacimientos por departamentos, DIGESTYC (revision 2014).

Muertes de 2018 no se incluyeron los extranjeros en el MINSAL.



Tabla 4. Atenciones brindadas por niveles en la red de establecimientos del Ministerio de

Salud
Primer nivel de atencién
Tipo Paises 2014 2015 2016 2017 2018
Cirugias menores El Salvador + extranjeros 47010 43 409 41333 40 839 38279
Consultas Curativas “ 7536446 | 7049404 | 6609249 | 6354481 | 6054457
Consultas Ambulatorias* “ 7483677 | 6995983 | 6552626 | 6301410 | 6001120
Consultas de emergencias “ 52769 53421 56 623 53071 53337
Consultas preventivas “ 2953343 | 2963990 | 2862474 | 2663389 | 2491465
Segundo nivel de atencion
Tipo
Cirugias menores “ 149 643 151992 138328 144 535 134 342
Cirugias mayores “ 83488 86120 87 660 86101 88193
Total consultas curativas “ 2306696 | 2285715 | 2206939 | 2188096 | 2192179
Consultas ambulatorias* “ 1433450 | 1438314 | 1415840 | 1368899 | 1378445
Consultas de emergencias “ 873 246 847 401 791099 819197 813734
Consultas preventivas “ 80 168 88691 86 626 88932 98 246
Tercer nivel de atencion
Tipo
Cirugias menores “ 35991 37422 31718 24740 24 659
Cirugias mayores “ 28991 29817 32140 30763 28 641
Total consultas curativas “ 561481 569 087 570624 560992 574730
Consultas ambulatorias* “ 473164 | 474097 485166 | 475888 476 555
Consultas de emergencias “ 88317 94990 85458 85104 98175
Consultas preventivas “ 11900 9218 9236 10 660 8768
Fuente: Sistemas de morbimortalidad en Linea (SIMMOW).
*Incluye consulta extramural.
Consultas preventivas “ 3045411 | 3061899 | 2958336 | 2762981 | 2598479

Fuente: Sistemas de morbimortalidad en Linea (SIMMOW).

*Incluye consulta extramural.

Tabla 5. Consolidado de atenciones brindadas por niveles en la red de establecimientos del

MINSAL
Afios
Tipo Paises 2014 2015 2016 2017 2018
Cirugias menores El Salvador + extranjeros 232644 | 232823 211379 210114 197 280
Cirugias mayores “ 112479 115937 119 800 116 864 116 834
Total consultas curativas “ 10404623 | 9904206 | 9386812 | 9103569 | 8821366
*Consultas Ambulatorias “ 9390291 | 8908394 | 8453632 | 8146197 | 7856120
Consultas de emergencias “ 1014332 995812 933180 957 372 965 246
Consultas preventivas “ 3045411 | 3061899 | 2958336 | 2762981 | 2598479

Fuente: Sistemas de morbimortalidad en Linea (SIMMOW).
*Incluye consulta extramural.
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Tabla 6. Consolidado de total de atenciones preventivas y curativas, dadas en la red de
establecimientos del Sistema Nacional de Salud (SNS)

Total consulta curativa y atenciones preventivas 19912938 | 19852054 | 18712624 | 18794919 | 18581643
Atenciones preventivas 3693431 3649 462 3539384 3337354 | 3240545
*Consulta curativa (Ambulatoria+emergencia) 16219507 | 16181948 | 15594505 | 15457565 | 15341098
Consulta ambulatoria 13472721 | 13457003 | 12976224 | 12711336 | 12528818
Emergencia 2746786 | 2745589 | 2618281 2753060 | 2812280
**Porcentaje de emergencias atendidas 16.9 16.9 16.8 17.81 18.33
Porcentaje de consulta curativa 83.1 83.1 83.2 82.2 81.7
Porcentaje de consulta preventiva 18.5 184 18.9 17.76 17.44

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales, Sistemas de morbimortalidad en linea-SIMMOW.

*Incluye consulta extramural.

Tabla 7. Egresos hospitalarios registrados en la RED de hospitales nacionales, Sistema
Nacional de Salud (SNS), aiios 2014-2017

Total de egresos

124 092

101031

100 299

Total de egresos El Salvador + 394 766 414 225 378556 372674 364315
extranjeros

Promedio de estancia “ 4.6 4.6 5.0 4.6 4.7
Promedio de ocupacion “ 97.1 86.1 94.2 0.0 63.0
Intervenciones quirdrgicas mayores “ 112479 115937 119 800 116 864 88193
Porcentaje de egresos atendidos institucionalmente “ 61.7 64.1 58.1 56.6 54.8
por 1000 habitantes

Porcentaje de egresos atendidos institucionalmente “ 72.6 754 68.3 66.6 65.1
por 1000 habitantes (poblacion total menos el 15%)

Poblacion total pais (total pais - 15%) " 5441054 | 5491230 5542574 5594 649 5594 649
Poblacion total pais “ 6401240 | 6460271 6520675 | 6581940 6 643 359

105 664

107 363

Intervenciones quirdrgicas mayores

Total de egresos

46014

6426

45610

6501

45877

6690

47 498

6021

52243

6986

Intervenciones quirdrgicas mayores

Total de egresos

1525

1726

1474

2200

2681

Intervenciones quirurgicas mayores

Total de egresos

3123

137

5940

Intervenciones quirurgicas mayores

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales.
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Tabla 8. Consolidados de egresos hospitalarios atendidos en la RED de Sistema Nacional de
Salud (SNS), afios 2013 - 2017

Total de egresos hospitalarios 525284 524 880 485 682 484359 484 604
Total de intervenciones quirtrgicas mayores 160018 163 273 167 151 166 562 143117
Tasa de egreso por 1000 habitantes 82.1 81.2 74.5 73.6 729
Poblacion total pais ( a) 6401240 | 6460271 6520675 6581 940 6643 359

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales.

(a) Poblaciones del 2014 al 2018, DIGESTYC ()Revisada 2014).

Tabla 9. Atenciones infantiles dadas en la RED de establecimientos del Sistema Nacional de
Salud (SNS), El Salvador ainos 2014-2018

Total de atenciones infantiles El Salvador + 499 221 479 260 472354 | 418786 | 414078
extranjeros
Total de inscripciones menor de 1 afio “ 87 906 84703 76 373 70573 69 398
Total de inscripciones menor de 28 dias “ 81478 79213 71770 65981 64923
Porcentajes de inscripcion precoz “ 92.7 93.5 94.0 93.5 93.6
Total controles subsecuentes " 411315 | 394557 395987 | 348531 344 680
Total controles subsecuentes(Médico + Enfermera) 411004 [ 393963 395621 | 347895 | 344409
Porcentajes de inscripcion institucional “ 824 82.3 83.8 75.8 74.7
[ [instwoSahadoenodelSeguosocial (559 |
Total de atenciones infantiles 155295 | 313081 315220 | 195982 | 161974
Total de inscripciones menor de 1 ano 22676 22924 22950 22322 23334
Total de inscripciones menor de 30 dias 16 346 17 022 16 459 17160 18 540
Porcentajes de inscripcion precoz 72.1 74.3 71.7 76.9 79.5
Total controles subsecuentes 132619 | 290157 292270 | 130651 138 640
Porcentaje de inscripcion institucional 20.5 213 23.1 24.0 25.1
T [comendodesancadmiarcosan) |
Total de atenciones infantiles 244 691 855 698 689
Total de inscripciones menor de 1 ano 165 189 166 179 210
Total de inscripciones menor de 28 dias 7 0 140 10 19
Porcentajes de inscripcion precoz 4.2 0.0 84.3 5.6 9.0
Total controles subsecuentes 70 691 689 509 479
Porcentajes de inscripcion institucional 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2

Total de atenciones infantiles

Total de inscripciones menor de 1 afno

Total de inscripciones menor de 28 dias

Porcentaje de inscripcion precoz

Total controles subsecuentes

o|o|lo|o|o |o
o|lo|lo|o|o |o
ojlo|o|o|Oo|o
o|lo|lo|o|o |o
o|o|lo|o|o |o

Porcentaje de inscripcion institucional
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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
Total controles subsecuentes 0 0 0 0 0
Porcentaje de inscripcion institucional 0 0 0 0 0

Fuente: Sistema de estadisticas institucionales, Sistemas de morbimortalidad en linea-SIMMOW.

(a) Para el ISSS, manejan inscripciones a los 30 dia de nacidos.

Tabla 10. Consolidados de atenciones infantiles dadas en la RED de establecimientos de

Sistema Nacional de Salud (SNS), El Salvador afio 2014-2018
Total de atenciones infantiles 654760 | 793032 | 788429 | 615466 | 576741
Total de inscripciones menor de 1 ano* 110747 | 107816 99489 | 93074 | 92942
Total de inscripciones menor de 28 dias 97 831 96 235 88369 | 83151 83482
Porcentaje de inscripcion precoz 88.3 89.3 88.8 89.3 89.8
Total controles subsecuentes 544004 | 685405 | 688946 | 479691 | 483799
Cobertura de inscripcion 98 96 89 84 84
Poblacién menor de 1 afo * 112499 112144 | 111759 | 111299 | 110734

Fuente: Sistemas estadisticos institucionales, Sistemas de morbimortalidad en linea-SIMMOW.

* Poblacion: anos 2014-2018, DIGESTYC. (Rev. 2014).

Tabla 11. Atenciones maternas brindadas en la RED de establecimientos del Ministerio de
Salud El Salvador anos 2014-2018

Total de atenciones maternas (Inscripcion+controles (El Salvador + 597 824 610379 | 534751 | 508390 | 483113
Prenatales+puerperales) extranjeros)

Total de inscripciones de 10 a 49 afios (El Salvador + 78741 82691 71524 | 68703 65614
extranjeros)

Total de inscripciones antes de 12 semanas (El Salvador + 48 347 47 849 47219 45 803 43738
extranjeros)

Porcentaje de inscripcion precoz (El Salvador + 61.4 57.9 66.0 66.7 66.7
extranjeros)

Controles prenatales (El Salvador + 399 966 404 475 | 345947 | 329630 | 307 901
extranjeros)

Controles prenatales (médico + enfermera) (El Salvador + 396 749 400617 | 341587 | 324484 | 303351
extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera+nutricio (El Salvador + 119117 123213 | 117280 | 110057 | 109598
nista) extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera) (total) Puerperales +precoz +tardio (El Salvador + 118 962 123077 | 117197 | 109993 | 109 544
extranjeros)




Controles puerperales (médico+enfermera) Sin precoz ni tardio (El Salvador + 46 187 45922 45378 | 43597 43 444
extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera) Precos (El Salvador + 50291 51213 48232 | 45347 45 037
extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera) tardio (El Salvador + 22484 25942 23587 | 21049 21063
extranjeros)

Porcentaje de inscripcion institucional (El Salvador + 77.2 774 754 74.0 72.5
extranjeros)

Porcentaje de inscripcion institucional(corregido) 77.2 774 754 74.0 72.5

Total de atenciones maternas de 10 a 19 afnos(a) (El Salvador + 178 661 176943 | 153655 | 139244 | 123274
extranjeros)

Total de inscripciones de 10 a 19 afios (Dr. + Enf) (El Salvador + 24709 25021 21467 19294 17 246
extranjeros)

Total de inscripciones antes de 12 semanas (Dr. + Enf) (El Salvador + 14776 15603 13864 | 12443 10871
extranjeros)

Porcentaje de inscripcion precoz (El Salvador + 59.8 62.4 64.6 64.5 63.0
extranjeros)

Controles prenatales (El Salvador + 120 645 117 987 99877 | 92313 80 584
extranjeros)

Controles prenatales (médico + enfermera) (El Salvador + 120 645 117987 99877 90629 79097
extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera+nutricio (El Salvador + 31854 32457 30707 | 27637 25444

nista) extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera) total Puerperales + precoz + tardio | (El Salvador + 31805 32406 30679 | 27623 25432
extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera) Sin precoz ni tardia (El Salvador + 12517 12055 11880 10938 10 164
extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera) Precoz (El Salvador + 13309 13476 12684 11487 10485
extranjeros)

Controles puerperales (médico+enfermera) tardio (El Salvador + 5979 6875 6115 5198 4783
extranjeros)

Porcentaje de inscripcion de embarazo en adolescente 314 30.3 30.0 28.1 26.3

Total de atenciones maternas 132863 137111 | 131875 | 131365 | 135293

Total de inscripciones de 10 a 49 afios 23133 24133 23242 | 24047 24812

Total de inscripciones antes de 12 semanas 15492 16 749 15662 16 548 17 404

Porcentaje de inscripcion precoz 67.0 69.4 67.4 68.8 70.1

Controles prenatales 109730 112978 | 108633 | 107318 | 110481

Controles puerperales 14143 16 345 18 280 17419 10128

Porcentaje de inscripcidn institucional 227 226 24.5 259 27.4

Total de atenciones maternas de 10 a 19 afios (a) 0 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 atenciones maternas 1012 1031 882 1091 1003

Total de inscripciones de 10 a 49 afos 65 60 83 36 63

Total de inscripciones antes de 12 semanas 26 12 39 23 53

Porcentaje de inscripcion precoz 40.0 20.0 47.0 63.9 84.1

Controles prenatales 897 822 799 918 798

Controles puerperales 50 138 179 129 74

Porcentaje de inscripcion institucional 0.06 0.06 0.09 0.04 0.07

Porcentaje de inscripcion institucional (corregido) 0.06 0.02 0.09 0.04 0.07

199



200

Total de atenciones maternas de 10 a 19 afios (a) 2 0 0 9 12
Total de inscripciones de 10 a 19 afios 1 0 0 2 5
Total de inscripciones antes de 12 semanas 0 0 0 1 1
Porcentaje de inscripcion precoz 0 0 0 50 20
Controles prenatales 0 0 0 6 5
Controles puerperales 1 0 0 0 1

Total de atenciones maternas

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 10 a 19 anos (a)

Total de inscripciones de 10 a 19 afios

Total de inscripciones antes de 12 semanas

Porcentaje de inscripcion precoz

Controles prenatales

Controles puerperales

Total de inscripciones menor de 1 ano

Total de inscripciones menor de 28 dias

Porcentajes de inscripcion precoz

o |lo|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|o|lo|oo|o|©o |o|o©
o|lo|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|o|lo|oo|o|©o |o|o©
oOo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|o|o|]oo|o|©o |o|o
o|lo|o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|o|o|oo|o|©o |o|o
o|lo|o|lo|lo|lo|]o|lo|lo|lo|o|o|]oo|o|©o |o|o

Total controles subsecuentes

Total de atenciones maternas

Total de inscripciones de 10 a 49 afos

Total de inscripciones antes de 12 semanas

Porcentaje de inscripcion precoz

Controles prenatales

Controles puerperales

Porcentaje de inscripcion institucional

Total de atenciones maternas de 10 a 19 afos (a)

Total de inscripciones de 10 a 19 afios

Total de inscripciones antes de 12 semanas

Porcentaje de inscripcion precoz

Controles prenatales

o |lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o|©C |Oo|O
o |lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|o|o|© |Oo|O
o |lo|lo|o|lo|lo|lo|o|lo|o|o |o|o
o |lo|lo|lo|lo|o|lo|]o|lo|o|© |Oo|©O
o |lo|lo|lo|lo|lo|lo|]o|lo|o|© |O|O

Controles puerperales

Fuente: Sistema estadisticos institucionales Sistema de morbimortalidad en linea-SIMMOW.
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Tabla 12. Atenciones maternas brindadas en las instituciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS), El Salvador, ainos 2014-2018

Total de atenciones maternas (ins- (Inscripcién+controles (El Salvador + 731699 748521 | 667508 | 640 846 619 409

cripcion + controles) Prenatales+puerperales) extranjeros)

Inscripciones de 10 a 49 afos (El Salvador + 101 940 106 884 94 849 92786 90 489
extranjeros)

Inscripciones antes de 12 semanas* (El Salvador + 78641 80213 62920 62374 61195
extranjeros)

Porcentaje de inscripcion precoz** 771 75.0 66.3 67.2 67.6

Controles prenatales (El Salvador + 510593 | 518275 | 455379 | 437866 419180
extranjeros)

Controles puerperales (El Salvador + 133311 139696 | 135739 | 127 605 119 800
extranjeros)

Total de atenciones maternas (Inscripcién+controles (El Salvador + 178 663 176943 | 153655 | 139246 123279

en adolescentes (inscripciones + Prenatales+puerperales) extranjeros)

controles) (a)

Inscripciones de 10 a 19 afios (El Salvador + 24710 25021 21467 19 296 17 251
extranjeros)

Inscripciones antes de 12 semanas (El Salvador + 14776 15603 13 864 12444 10872
extranjeros)

Porcentaje de inscripcidn precoz 60 62 65 64 63

Controles prenatales (El Salvador + 120 645 117 987 99 877 92319 80589
extranjeros)

Controles puerperales (El Salvador + 31855 32457 | 30707 27 637 25 445
extranjeros)

Cobertura de inscripcion de 10 a 49 84.0 88 76 74 72

anos

Embarazadas esperadas (b) 121343 | 121343 | 124339 | 125998 125998

Partos esperados (c) 114 886 114832 | 118122 | 119698 121295

Fuente: Sistema estadisticos institucionales, Sistema de morbimortalidad en linea-SIMMOW.

(b) Para 2013 Elaborado ppor MINSAL para los anos 2014 - 2017 se tomé de mujeres embarazadas esperadas los partos esperados. DIGESTYC.
(c) Para los anos 2014 - 2018 se tom6 de mujeres embarazadas. DIGESTYC.

Nota:

(a) Las atenciones en adolescentes estan incluidas en el total de atenciones de 10 a 49 afos.
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Tabla 13. Partos atendidos en la RED de establecimientos de salud, El Salvador, aihos 2014-

Total de partos atendidos por personal calificado El Salvador + extran- 83213 | 82299 | 72946 | 69831 | 68484
jeros
Partos por cesarea “ 23286 | 24095 | 22049 | 20315 | 19524
Porcentaje de partos por cesarea " 28 29 30 29 29
Partos atendidos en adolescentes “ 23909 | 23096 | 20337 | 18407 | 16773
Porcentaje de partos en adolescentes . 29 28 28 26 24
Total de nacimientos institucionales (a) “ 84259 | 83383 | 73952 | 71058 | 70030
Nacidos vivos “ 83656 | 82807 | 73411 | 70533 | 69416
Nacidos muertos “ 603 576 541 525 614
Nacidos vivos con bajo peso . 7738 8044 7065 6724 8639
Porcentaje de nifos nacidos con bajo peso “ 9.2 9.6 9.6 9.5 124
Partos por partera " 88 75 84 75 66
Partos comunitarios 228 341 337

Total de partos atendidos por personal calificado 21838 | 22170 | 21122 | 21213 | 21832
Partos por cesarea 6909 7209 7509 7106 7577
Porcentaje de partos por cesarea 32 33 36 33 347
Partos atendidos en adolescentes 893 894 884 762 731
Porcentaje de partos en adolescentes 4.1 4.0 4.2 3.6 33
Total de nacimientos institucionales 22039 | 22372 | 21310 | 21447 | 22032
Nacidos vivos 21938 | 22259 | 21180 | 21292 | 21907
Nacidos muertos 101 113 130 155 125
Nacidos vivos con bajo peso 1697 1863 2123 2017 2044
Porcentaje de nifios nacidos vivos con bajo peso 7.7 8.4 10.0 9.5 9.3

Total de partos atendidos por personal calificado 171 161 146 167 181
Partos por cesérea 133 126 99 129 128
Porcentaje de parto por cesérea 77.8 783 67.8 77.2 70.7
Partos atendidos en adolescentes 0 0 0 0 1
Porcentaje de parto en adolescentes 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6
Total de nacimientos institucionales 169 166 150 168 175
Nacidos vivos 171 166 148 167 180
Nacidos muertos 0 0 2 1 1
Nacidos vivos con bajo peso 10 12 17 1 2
Porcentaje de nifios nacidos con bajo peso 5.8 7.2 1.3 0.6 1.1

Total de partos atendidos por personal calificado

Partos por cesarea

Porcentaje de partos por cesarea

Partos atendidos en adolescentes

o |o|o | o

oo |o | o

oo |o | o

o|o|o | o

o |o|o | o




Porcentaje de partos en adolescentes 0 0 0 0 0
Total de nacimientos institucionales 0 0 0 0 0
Nacidos vivos 0 0 0 0 0
Nacidos muertos 0 0 0 0 0
Nacidos vivos con bajo peso 0 0 0 0 0
Porcentaje de nifios nacidos con bajo peso 0.0 0. 0.0 0.0 0.0

Fuente: Sistemas estadisticos institucionales, Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW).

Nd: No se dispone de estos datos.

Tabla 14. Partos atendidos en la RED de instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS), El

Salvador, anos 2013 -2017

Total de partos (institucionales + parteras) 105310 104 705 94 298 91286 90563
Total de partos de 10 a 49 afios atendidos por personal calificado 105222 104 630 94214 91211 90 497
Partos por Cesarea 30328 31430 29657 27 550 27 229
Porcentaje de partos por cesarea 28.8 30.0 315 30.2 30.1
Partos atendidos en adolescentes* 24802 23990 21221 19169 17 505
Porcentaje de partos en adolescentes 236 229 225 21.0 193
Porcentaje de partos institucionalmente 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9
Total de nacimientos 106 467 105 921 95412 92 673 92 237
Nacidos vivos 105 765 105 232 94739 91992 91503
Nacidos muertos 704 689 673 681 740
Nacidos vivos con bajo peso 9445 9919 9205 8742 10 685
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 8.9 9.4 9.7 9.5 11.7
Cobertura de parto** 91.6 91.1 79.8 77.2 74.6
Partos atendidos por partera 88 75 84 75 66
Porcentaje de partos por partera 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Partos esperados*** 114 886 114832 | 118122 118122 | 121295

Fuente: Sistemas estadisticos institucionales.

Las instituciones informantes a partir de 2010 son: MINSAL, ISSS y COSAM.

* Los partos en adolescentes estan incluidos en el total de atenciones de 10 a 49 aiios.
** Para el calculo de la cobertura no incluye los partos por partera.

*** para los afos 2014 y 2018 se tomé de mujeres embarazadas.
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Tabla 15. Consolidados de muertes registradas anos 2013-2017 en las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud (SNS)

Muertes, Nacidos vivos y Nacidos muertos* Aios
2014 2015 2016 2017 2018

Muertes maternas** 48 60 48 31 32
Muertes maternas (directas e indirectas)*** 40 52 48 31 32
Muertes totales 13 206 14275 15172 14653 15614
Menor de 5 afios 1181 1254 1343 1341 1216
Menor de 1 afio 1028 1102 1167 1107 1029
Posneonatales (>28 dias a <1 afio) 419 373 413 478 363
Neonatales (< de 28 dias) 609 729 754 629 666
Neonatal Tardia (de 8 a 28 dias) 153 175 186 171 157
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) 456 554 568 458 509
Perinatales(nacido muertos + Neonatal temprana) 1125 1258 1257 1122 1082
Fetal General (Nacidos muertos) 669 704 689 664 573
Nacidos vivos 104766 | 105681 105232 94739 22056
Neonatal tardia ( de 8 dias a 28 dias) 1.2 1.5 1.4 1.5 1.4
Neonatal temprana (de 0 a 7 dias) 3.6 49 43 4.0 46
Posneonatales (> de 28 dias <1 afos 33 33 3.5 4.2 3.2
Mortalidad perinatal 8.9 11.0 10.3 9.9 9.7
Nacimientos vivos proyectados

Nacidos vivos Proyectados 126330 | 114003 113590 113100 | 111 819.0
% de Nacidos vivos atendidos en hospitales del SNS 829 92.7 92.6 84 19.7
Total nacidos vivos proyectados + nacidos muertos 126999 | 114707 | 114449 | 113773 | 113039.0

Fuente: Sistemas Estadisticos Institucionales.

Para afnos 2012 - 2013, nacidos vivos proyectados, DIGESTYC.

Para afos 2014 - 2016, Proyeccion de Nacimientos por departamentos, revision 2014, DIGESTYC.
*Incluye: Muertes, Nacidos muertos y Nacidos vivos extranjeros.

*Muertes del MINSAL tomados de (hospitales + UCSF)

**Muertes maternas (aflos 2012 al 2014 para el célculo de la razén se incluye envenenamiento).
***Muertes maternas (anos 2015y 2016 para el cdlculo de la razén no se incluye envenenamiento).
ARo 2016 : Las muertes de MINSAL no se incluyen los extranjeros.
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Reforma de Salud 2009-2019

10 aiios de logros

Logro | Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Redes Integradas e Integradas de Salud (RIIS)

Camino emprendido
para el avance hacia
el acceso y cobertura
universal

Creacion de 578 Ecos (539 Ecos
Familiares y 39 Especializados); 22
HEM, reconstruccién de 4 Hospitales
y construccion de 2; equipamiento
de toda la red hospitalaria y primer
nivel de atencién; creacién de 3 BLH
y 46 CRLH.

» Contar con una Politica Nacional
de Salud.

+ Plan Estratégico Institucional.

» Fortalecimiento presupuestario
por parte del Gobierno.

+ Apoyo financiero a través de
préstamos y donaciones alineado
a la Reforma de Salud.

+ Implementacion de la gratuidad.

+ Incremento a la contratacion de
personal de salud, entre ellos
la contratacion de 1355 nuevos
promotores de salud.

- Disefo e implementacién del Mo-
delo de Atencién Integral en Salud
con Enfoque Familiar y Comunita-
rio, fundamentado en la estrategia
de Atencion Primaria en Salud
Integral (APSI), con un abordaje
integral del individuo a lo largo
de su curso de vida, la familiay la
comunidad.

+ Laorganizacion y funcionamiento
en RIIS.

Garantizar la continuidad del Modelo de
Atencién, Provision y Gestion de Salud.
Seguir fortaleciendo la Red de Servicios.
Increment6 del presupuesto nacional
de salud.

Fortalecimiento de los Dotacién de Equipamiento e insumos

Servicios de Salud de médicos y medicamentos en los
Primer Nivel y Segundo
nivel, para la Atencion a

Veteranos de Guerra.

Hospitales y Primer Nivel de la red
nacional, adquirido con un monto de
$8920633.12

MINSAL cuenta con presupuesto
asignado para la atencién a vetera-
nos de guerra desde el aiio 2013,
proveniente del Fondo General, con
el cual se ha realizado una inversiéon
de $8920633.12 (desde a0 2013 a
2018) para fortalecimiento y mejora-
miento de los servicios Hospitalarios
en los Departamentos con mayor po-
blacién Veterana de Guerray en las 5
Regiones de Salud seguin detalle:

» Equipo: $3 578 843.11

+ Insumos médicos: $2 592 526.80

+ Medicamentos: $2 749 263.21

Contratacién de personal de salud
médico general y de diversas Espe-
cialidades, Enfermeria, Psicologia, tra-
bajo social, fisioterapia y estadistica,
asignado a Hospitales y Primer Nivel
de Atencion.

« Incrementar el financiamiento para la

asignacion de Equipamiento, insumos
médicos y medicamentos.

Establecer un mecanismo para la
compra de medicamentos que no se
encuentran incluidos en el Listado
Institucional de Medicamentos y que son
requeridos por la poblacién veterana.




Logro

Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Atencion integral en
salud a victimas del con-
flicto armado brindadas
por las RIIS

Realizado 20,095 atenciones en salud
integral a Victimas del Conflicto
Armado.

Se ha dado cumplimiento a las medi-
das de Reparacion en Salud, de las 6
Sentencias emitidas por la Corte Inte-
ramericana de Derechos Humanos.

+ Se cuenta con Registro Nacional
de Victimas de Graves Violaciones
de Derechos Humanos, para la
identificacion, validado por Conse-
jo Directivo de Victimas a través de
la DIGESTYC.

. Se cuenta con Registro Unico de
Victimas de la Masacre de El Mozo-
tey lugares aledanos.

+ Apertura de Reporte para Registro
de las atenciones curativas y
preventivas a Veteranos, desde el
afo 2014, en el Sistema Unico de
Informacién en Salud (SUIS).

+ Atenciones en salud se brindan en
todas las UCSF y Hospitales de la
Red Nacional.

» En el caso de la Sentencia de
«Masacres de El Mozote y lugares
aledanos Vs. El Salvador», se da
cumplimiento a medidas de
reparacion excepcional como,
apertura de UCSF El Mozote con
equipamiento y suministros de
medicamentos especificamente
para las Victimas.

Institucionalizar la atencién a través de un Linea-
miento Técnico que garantice la atencion.

Informacién en tiempo
real para la atenciéon
ala persona, familiay
comunidad y la toma de
decisiones.

539 Ecos Familiares en 187 municipios
del pais utilizan la Ficha Familiar
electrénica (SIFF App) para la toma
de decisiones en la atencion de la
poblacién, identificacion de la deter-
minacion social y abordaje integral

de los problemas de salud en las
comunidades.

+ Apoyo técnico de la DTIC.

« Convenio MINSAL-SETEPLAN.

+ Apoyo financiero de SETEPLAN.

+ El proceso de entrenamiento para
el personal de salud de los Ecos
para el manejo de la informacion
y realizar analisis de las vulnerabi-
lidades y evaluacion de riesgo de
las personas, familias y comu-
nidades adscritas al Modelo de
Atencién.

+ Dar sostenibilidad al proyecto.

+ Ampliar la utilizacion de la ficha familiar
electrénica en UCSF de municipios sin
Ecos Familiares.

Ampliar la red Wi-Fi de la W_SIFF para
mejorar la conectividad en el PNA.

Implementacion de la
estrategia de Gestion
del Tiempo y la Deman-
daenlaRIIS:

Linea de accién 1: Selec-
cion de consulta y cita
escalonada.

Linea de accion 2:
Receta repetitiva para
usuarios con ENT

Linea de accion 3:
Sistema Integrado de
atencion pacientes
(SIAP)

729 UCSF (97.47%) implementan-

do la seleccién de consulta y cita
escalonada.

664 UCSF (87,43%) implementando la
receta repetitiva para ENT.

130 UCSF (17%) implementando el
SIAP.

Implementacién de SIAP a nivel
hospitalario en un 85%.

Haber sistematizado la metodologia

para laimplementacion de la estrategia

permitié un avance importante en su

implementacion, lo que se persigue con
esta estrategia es incidir en los siguientes
aspectos:

1. Disminuir los tiempos de espera
de los/as usuarios/as que reciben
atencion en las UCSF.

2. Contribuir en la mejora de la
calidad y calidez percibidas por
los/as usuarios/as en los servicios
de las UCSF.

3. Reorganizar los servicios (opti-
mizando los recursos humanos,
materiales, etc.) para laimplemen-
tacion de seleccion de consulta y
cita escalonada en las UCSF.

4. Establecer el mecanismo de
control (monitoreo, supervision y
evaluacién) para su implementa-
cion y sostenibilidad en el tiempo.

» Completar el 100% de UCSF con la im-

plementacion de las 3 lineas de accion

de esta estrategia.

Gestionar recursos financiero para

poder ampliar la cobertura de UCSF

y Hospitales con SIAP. Se requiere imple-

mentacion e instalacion de los médulos

y adquisicién de equipos informaticos.

- Fortalecimiento con recursos humanos
para la ejecucion de los médulos del
SIAP.

207



208

Logro

Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Incremento de la
atencion odontoldgi-

ca de primera vez en
embarazadas inscritas
en control prenatal e in-
cremento en el numero
de consultas odontolé-
gicas subsecuentes en
embarazadas para dis-
minuir riesgo obstétrico
por periodontitis

Se increment6 del 87% en 2013 al
99% en 2018

En 2018 se incremento a 3 consultas
odontolégicas subsecuentes en

la embarazada, para 2013 se tenia
menos de una consulta.

NOTA: No se tienen datos del 2009
porque el médulo de salud bucal

se incorporé al SIMMOW a partir de
2013, como parte de las acciones de
la Politica Nacional de Salud Bucal
oficializada en 2012.

Incremento de la referencia médica a la
consulta Odontoldgica.

Seguimiento a las embarazadas de parte
del personal de salud

-Reporte semanal de las embarazadas
faltistas de parte del Odontdlogo.
-Auditorias de expedientes de parte de
Directores de las UCSF

-Seguimiento a las embarazadas faltistas
de parte del personal de salud.

Mantener o incrementar al 100% la atencién
odontoldgica de las embarazadas de primera vez
inscritas en el control prenatal.

Mantener las 3 consultas subsecuentes

Incremento de la
atencion odontoldgica
de primera vez en nifios
y niflas menores de 1
afo inscritos en control
infantil.

Se increment6 del 51% en 2013 a 83%
en 2018.

-Incremento de la referencia médica a la
consulta Odontoldgica.

-Auditorias de expedientes de parte de
Directores de las UCSF

-Seguimiento de parte del personal de
salud para que los nifos y nifas reciban
atencién odontoldgica en su control
infantil.

Mantener o incrementar al 100% la atencién
odontoldgica en los nifios y nifas de primera vez
inscritas en el control infantil

Fortalecimiento de la
participacion social y
comunitaria a través de
los comités de salud.

Durante los tltimos afos se han or-
ganizado, reorganizado y fortalecido
2,714 Comités Comunitarios en las
comunidades atendidas por promoto-
res de salud.

-Conformacién de la Unidad de Salud Co-
munitaria en el Nivel Central del MINSAL.
-Disefio e implementacion de la Politica de
Participacion Social en Salud.

-Voluntad politica de avanzar en este tema
por parte de las autoridades MINSAL.
Interés de la poblacion de participar en
estos espacios para mejorar la salud de sus
comunidades.

-Realizacion de los Diagnésticos Comuni-
tarios Participativos (DCP) y los Planes de
acciéon comunitarios.

-Conformacién de la comisién nacional de
comités comunitarios de salud.

-En proceso de conformacion de las 14
comisiones departamentales.

-Incrementar el apoyo del MINSAL para man-
tener la comunicacion y coordinacién con la
organizaciéon comunitaria.

-Incrementar las acciones que dinamicen y
estimulen la participacion social en salud.

-Continuar promoviendo que la poblacién sea
sujeto activo en la implementacién de la gestion
publica en salud.

Contribuir a disminuir
la mortalidad por infec-
cién por neumococo.

Disminucion de la tasa de incidencia
y letalidad, asi como complicaciones
de las meningitis, neumonias y otitis
en nifos y adultos causadas por
neumococo.

Introduccién y aplicacion de la vacuna
contra el neumococo en nifos, personal
de salud y adultos mayores.

Una fuerte inversion en el PAl con la
introduccion de la vacuna contra el
neumococo.

Con la mayor presencia de UCSF y Ecos se
incremento la cobertura de vacunacion.

-Sostenibilidad financiera del programa.
-Incrementar las coberturas de vacunacion
contra el neumococo en el menor de 1 aflo y
de 1 afo.

Alcanzar la erradicacion
de la poliomielitis en el
pais de acuerdo a criterios
de la OPS.

Tasa de incidencia de poliomielitis: 0
Desde 1987

Vacunacién a nifios menores de 5 afos.
Switch de la vacuna OPV trivalente a OPV
bivalente.

Introduccién de la vacuna IPV como
primera dosis en el Esquema Nacional de
Vacunacion.

Aumento en la inversion para la compra y
aplicacion de la vacuna antipoliomielitica.

-Sostenibilidad financiera del programa.
-Mantener coberturas Utiles de vacunacion a
nivel nacional.

-Completar el esquema de vacunacién Unica-
mente con IPV.

Mantener el control de
sarampion, rubéola y
sindrome de rubéola
congénita, tétanos
neonatal, mortalidad
por rotavirus y rabia
humana.

Tasa de incidencia de estas enferme-
dades: 0

Esquema de vacunacién completo para
estas enfermedades.

Alcance de coberturas Utiles para estas
enfermedades.

Vacunacién a grupos de riesgo: viajeros
a zonas endémicas de sarampion o que
asistan a eventos masivos.

Vacunacién a personal de salud.
Fortalecimiento de la vigilancia de enfer-
medades inmunoprevenibles.

-Sostenibilidad financiera del programa
-Mantener coberturas Utiles de vacunacién a
nivel nacional.

-Ampliar la cobertura de vacunacion a otros
grupos de riesgo.




Logro

Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Reducir el riesgo de
Infecciones asociadas a la
atencion sanitaria en to-
dos los establecimientos

Tasa de IAAS totales/ egresos totales,
debe ser menor de 5

Para el afio 2017 fue de 0.82
Para el afo 2018n fue de 1.2

Disefo e implementacion del cubo
bacterioldgico en el SNS.

17 hospitales tributan informacién de
forma sistemética al cubo bacterio-
légica.

- Los equipos locales realizan vigilancia
permanente de las infecciones asociadas a
la atencion sanitaria.

- Apoyo por parte de la Direccién de cada
centro para implementar estrategias de
prevencion.

- Se cuenta con instrumento técnico
juridico que permite la implementacion
de estrategias estandarizadas de vigilancia
y control.

-Monitorizacién continua del comporta-
miento de las bacterias a los antimicrobia-
nos y retroalimentacion permanente a los
prestadores de servicios.

-Aumentar el nimero de hospitales que tributan
informacion para el cubo bacterioldgico.

-Mantener el abastecimiento continuo de
materiales y reactivos de laboratorio clinico en el
sistema hospitalario nacional.

Conformacion de
Unidades de Cuidados
Paliativos y Algologia
en Hospitales.

-17 Hospitales cuentan con Unidad de
Cuidados Paliativos y Algologia.

-100 recursos de salud capacitados en el
tema

-Gestion de la Unidad de Desarrollo de
la DNHSNA en coordinacién con la DENT
para conseguir apoyo financiero de OPS
- Recurso médico especializado de la red
de hospitales nacionales que brindé la
capacitacion especializada en Algologia
- Apoyo de las autoridades de Hospital
de Divina Providencia para permitir la
practica hospitalaria

-Terminar de conformar las Unidades en el resto
de Hospitales.

-Unidades de dolor funcionando en los hospi-
tales que poseen personal multidisciplinario
capacitado.

-Crear y Formar més personal hospitalario para
extender la estrategia a los 30 hospitales nacio-
nales del pais.

Implementacidn oficial
de la Estrategia de
Cirugia Mayor Ambu-
latoria en Hospitales
Nacionales

Alrededor del 25% de la cirugia mayor
electiva en el sistema publico de salud
se realiza de forma ambulatoria.

-Elaboracion de Lineamientos de Cirugia
Mayor Hospitalaria en Hospitales de la
RIIS 2012.

-Disefio e implementacion de proyectos
de calidad sobre el tema en hospitales.
Adquisicion de equipo médico quirdrgico
e industrial para el fortalecimiento de
proyecto.

Consolidar e incrementar la estrategia a nivel
nacional.

Incrementar gradualmente en el siguiente
quinquenio el porcentaje de cirugia mayor
ambulatoria.

Promover en el primer nivel de atencion la
cirugia mayor ambulatoria.

Ampliar la estrategia en el tercer nivel de
atencion.

Crear las condiciones para efectuar la CMA en
cirugia de emergencia.

Acceso a cirugia
oftalmolégica segura y
ambulatoria

5,500 cirugias de cataratas, pterigion y
cirugia laser para retina en promedio
por afo.

35,250 atenciones pre y post operato-
rias anuales.

-Creacion del Centro Oftalmoldgico en el
Hospital Nacional de San Vicente.
-Cooperacion Técnica del Gobierno de
Cuba.

-Cooperacion Nacional a través de Funda
Geo.

-Inversién presupuestaria del MINSAL para
realizar las cirugias.

-Reducir la brecha de pacientes en espera con
estas patologias.

-Darle sostenibilidad al proyecto.

-Ampliar la cobertura a otras regiones del pais.

Implementacién del
programa de cirugia car-
diovascular pediatrica.

Promedio de atencién de 182 cirugias
por afo.

-Programa Nacional en el HNNBB esta-
blecido, con apoyo de fundaciones Sana
mi Corazén, Latidos de Esperanza y Gifth
of Life,

-Conformacién de un equipo humano
multidisciplinario especializado.

-Fortalecimiento con equipo de ultima
generacion para el area cardiovascular.

-Incrementar numero de pacientes beneficiados.
-Reducir al maximo brecha de tiempo de espera
entre el diagnostico y cirugia.

-Ampliar la estrategia para otros grupos etarios.
-Estructurar un programa nacional que abarque
todos los grupos de edad.

-Ampliar la capacidad instalada de hospitales del
tercer nivel para cirugia no intervencionista.
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Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Construccion, equipa-
miento y puesta en mar-
cha del Primer Centro
Nacional de Radiote-
rapia para establecer
de forma completa el
abordaje de atencion
clinica del cancer.

Histéricamente, en la red Hospitalaria
Nacional de Ministerio de Salud no se
contaba con servicios de radioterapia.
Ademas, segun el Diagndstico Situa-
cional de Céncer (2015), se estimo6

un promedio de 5,000 casos nuevos
anual, de los cuales un 65-70% son
los que requeriran tratamiento de
radioterapia.

Por lo tanto, tras la puesta en marcha
del Centro Nacional de Radioterapia,
se espera que la atencién anual esti-
mada sea 1,500 a 2,000 personas.

Voluntad y decision politica de las autori-
dades de salud.

Apoyo del BM para el financiamiento del
proyecto.

Contar con el Diagnéstico Situacional de
Céncer (2015) con el apoyo de OPS, el
cual reflejo la necesidad de crear el Centro
Nacional.

Apoyo internacional para la formacién de
especialistas en el drea de radioterapia.
La necesidad de complementar el arsenal
terapéutico contra el cancer.

Fortalecer la capacidad instalada del centro en
recursos humanos, equipos, infraestructura,
insumos y medicamentos.

Garantizar el financiamiento para el mante-
nimiento de equipos médicos especializados
(aceleradores lineales y braquiterapia).

Incremento de la Lac-
tancia materna exclusi-
va en El Salvador

Se reporta un incremento del porcen-
taje de la lactancia materna exclusiva
de 16 puntos porcentuales, ya que en
el 2008 fue de 31%y en el 2014 de
47% segun encuestas nacionales.

-Elaboracion del marco legal en promo-
cién, proteccién y apoyo a la lactancia
materna (Politica, Ley, Reglamento y Plan
estratégico).

- Creacion de 3 Bancos de leche humana y
46 Centros recolectores.

-Funcionamiento de la intersectorial para
la promocién, protecciéon y apoyo a la
lactancia materna (CONALAM-CILAM).

- Ampliacion de la Iniciativa de estableci-
miento amigo de la nifez y las madres en
153 establecimientos.

- Apertura en Centros de trabajo publicos
y privados de 1,355 salas de lactancia
materna a nivel nacional.

- Seguimiento al cumplimiento del Cédigo
Internacional de Comercializacién de
Sucedéneos de la leche materna.

-Continuar los procesos de acreditacion de los
establecimientos de salud como amigo de la
nifiez y las madres.

-Implementar la Norma técnica en lactancia
materna para hospitales publicos y privados.
-Implementacién de la estrategia multisectorial
y de comunicacién social en lactancia materna y
alimentacion para el nifno pequefo.

-Mantener la medicién periddica de los indi-
cadores de prevalencia de lactancia materna
exclusiva.

-Ampliar la capacidad instalada de BLH y
seguir estimulando la conformacion de CRLH y
lactarios.

Disminucion del retardo
en crecimiento (desnu-
tricion crénica) en nifos
y ninas

Se reporta una reduccion de 5.1 pun-
tos porcentuales en la desnutricién
crénica en menores de 5 afos, siendo
en el 2008 de 19.1%y en el 2014 de
14%, segUin encuestas nacionales.

Se reporta una reduccion de la
desnutricion cronica en escolares de 6
a 9 anos de 6.4 puntos porcentuales,
siendo en el 2007 de 15.5% y en el
2016 de 9.1%, segun los censos de
talla en escolares.

-Implementacién de proyectos de alimen-
tacion complementaria y recuperacion
nutricional como:

Alimentacion complementaria en nifos,
ninas y mujeres embarazadas en 149 mu-
nicipios de comunidades solidarias rurales.
Prevencion de retardo de crecimiento a
través de bonos nutricionales en comuni-
dades que viven bajo la linea de pobreza
en 72 municipios.

Atencion nutricional a nifos y ninas identi-
ficados con desnutricién aguda moderada
y severa en nifiez de 6 a 9 afos en munici-
pios con emergencia alimentaria.

- Los avances en lactancia materna en el
pais.

- Contar con politicas que establecen ejes
estratégicos en seguridad alimentaria y
nutricional como la politica nacional de
salud y politica nacional de seguridad
alimentaria y nutricional.

- Que el pais cuente con un Sistema de
Proteccion Social Universal (Multisec-
torial) que integra: salud, alimentacion

y nutricién dirigido a la atencion de las
mujeres embarazadas, nifios y nifias en los
establecimientos de salud y domiciliar.

- Mantener la medicion periédica de los indica-
dores de prevalencia de desnutricién cronica.

- Elaborar una Politica nacional de nutricién y
alimentacién desde la salud publica.




Logro

Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Desconcentracion de

la atencion en salud
mental en hospitales de
segundo nivel

Se reporta un incremento del por-
centaje de atenciones de trastornos
mentales graves en hospitales de
segundo nivel, llegando a tener en la
actualidad un 46.98% de atenciones.
Ademas de una reduccion de la carga
asistencial de dichos trastornos en

el hospital psiquiatrico pasando

de 71.60% a 53.02% en el mismo
periodo.

Apertura de 18 unidades hospitalarias de
salud mental en igual numero de hospita-
les de segundo nivel.

La definicién de los procesos de atencién
conforme a la caracterizacién de los
establecimientos de salud y su capacidad
instalada definiendo el flujo de pacientes
en lared.

Implementacién del Plan El Salvador
Seguro.

Cooperacion técnica y financiera del Pais
Vasco y OPS.

Mantener y continuar con la desconcentracion
de la atencion en salud mental.

Garantizar la sostenibilidad técnica y financiera
CON recursos propios.

Contar con un Sistema
de Gestion de la
Calidad.

30 hospitales y 315/748 UCSF de
MINSAL categorizadas.

28 estandares de calidad monitorea-
dos continuamente.

30 hospitales nacionales y 5 regiones
aplicando la Carta Iberoamericana de
la Calidad segun normativa.

-Creacion e implementacion de estan-
dares de calidad, en 30 hospitales y 121
Unidades.

-Institucionalizacién del reconocimiento
interno a las mejores practicas desde al
ano 2015 a la fecha.

-Creacion del marco normativo para regu-
lar la gestion de la calidad en RIIS.
-Definicién de mapa de procesos institu-
cional.

-Elaboracion y validacion de procesos
misionales.

-La sistematizacion de la autoevaluacion
de Carta Iberoamericana Calidad de la
Gestion Publica a partir de 2010 a la fecha.
-Contar con la metodologia de la medicién
de la percepcién del usuario de la calidad
de atencion en los establecimientos de
salud de la RIIS.

-Establecer los lineamientos de categoriza-
cion de los servicios de salud de acuerdo a
criteriorios de la Joint Comission.

-Continuar con el desarrollo de la Gestién de Ca-
lidad en los establecimientos de la RIIS del SNIS.

-Conformar un sistema de monitoreo y evalua-
cion de los servicios publicos y privados bajo la
coordinacion del CSSP.

Obtencion del Premio a
las mejores practicas en
calidad a nivel nacional
como reconocimientos
de la oficina EsCalidad.

Obtencion de 7 premios del MINSAL
desde 20102 2018.

-Postulacién anual y sistematica de
proyectos mejores practicas.

-Asistencia técnica y apoyo financiero a los
equipos gestores de proyectos.

-Catélogo de proyectos en donde se con-
solidan el existente a nivel institucional.
-Replica de mejores practicas galardo-
nadas.

Continuar con la postulacién anual y sistemati-
ca de proyectos mejores practicas.

Mantener la asistencia técnica y apoyo financiero
alos equipos gestores de proyectos.
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Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Reduccién de la mortali-
dad materna

La razén de mortalidad materna en
el 2006 se estimé en 71.2 x 100,000
nacidos vivos, y para el 2009 fue de
64.5 x 100,000 nacidos vivos.

Se pasé de una cobertura de parto
institucional de 39.3% en el 2006
(boletin de indicadores del sistema
nacional de salud, Ministerio de Salud,
2011)a 99.1% en el afo 2018.

100% hospitales de 2do Nivel de
Atencién Implementando la Estrate-
gia de Humanizacion del Parto y el
Neonato.

Atenciones preventivas a la mujer en edad
fértil, con deseo de embarazo y/o con
riesgos.

Hogares de espera materna

Gratuidad de los servicios

Acercamiento de los servicios
Fortalecimiento con recurso humano
especializado, ginecélogos en las 28
maternidades del pais.

Ginecdlogo obstetra desde el primer nivel
de atencion.

Fortalecimiento del talento humano.
Auditoria en el 100% de los casos de
mortalidad materna.

Supervisiones facilitadoras en RIIS.
Implementacién de normativa institu-
cional.

Abordaje integral de las principales emer-
gencias obstétricas (hemorragias, sepsis y
trastornos hipertensivos del embarazo).
Fortalecimiento de los bancos de sangre
Equipamiento de las areas de parto.
Implementacion de la estrategia de parto
humanizado en las 28 maternidades del
pais.

Seguimiento a faltistas a control prenatal
desde la comunidad.

Sistematizacion del modelo de referencia,
retorno e interconsulta.

Alianza intersectorial de salud sexual y
reproductiva.

Fortalecimiento en las areas de emergen-
cia de las 28 maternidades.

Construccion del nuevo Hospital Nacional
de la Mujer.

Anadlisis de la mortalidad materna nacional
de forma mensual.

Vacunacién de la mujer embarazada en el
control prenatal.

Descentralizacion de medicamentos de los
hospitales para la atencién de las principa-
les morbilidades obstétricas.

Atencion postaborto de calidad, bajo
estandares internacionales.

Equipamiento con ultrasonografia desde
el primer nivel de atencién.
Fortalecimiento en la atencién en anticon-
cepcion.

Continuar aumentando las coberturas de inscrip-
cion precoz de control prenatal.

Continuar fortaleciendo las atenciones preven-
tivas.

Continuar con los programas de educacion
continua.

Continuar actualizando el esquema de antibio-
ticoterapia en el cuadro bésico para el area de
obstetricia.

Aperturar en los 14 departamentos Hogares de
Espera Materna.
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Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Reduccién de la mortali-
dad neonatal

Reduccién de la tasa de mortalidad
neonatal a una tasa de 5.9 x 1,000
nacidos vivos en el 2018.

Dado lo anterior implica que cum-
plimos el ODS de bajar la mortalidad
neonatal a menos de 12 x 1000
nacidos vivos.

Aplicacion del principio de gratuidad en la
prestacion de los servicios de salud.
Mejora en el acceso a los servicios de salud
en el nivel local.

Implementacién de la estrategia canguro
en las 28 maternidades del pais.

Apertura de 3 bancos de leche, y 46 cen-
tros recolectores de leche humana.
Aumento del parto hospitalario y por
personal capacitado.

Fortalecimiento de las dreas de neona-
tologia.

Fortalecimiento con RRHH especializado
en las 28 maternidades del pais.
Estrategias para la prevencion de sepsis en
las areas de neonatologia.
Fortalecimiento del talento humano.
Prevencion de las anomalias congénitas.
Control prenatal de calidad.
Fortalecimiento de las competencias de
RRHH en emergencias pediatricas, trans-
porte neonatal y reanimacion neonatal.
Supervisiones facilitadoras en RIIS.
Auditorias de los casos de mortalidad.
Esquema de antibidticos incorporado en
cuadro bésico.

Vacunacion.

Equipamiento de las dreas de atencion a
neonatos.

Alianza neonatal.

Atencién humanizada del neonato.
Implementacion del tamiz metabdlico y
auditivo para la deteccion oportuna de
morbilidades.

- Aplicacién de la vacuna TdPa a emba-
razadas.

-Transporte por parte del SEM de los
recién nacidos criticos de segundo a tercer
nivel.

- Abordaje del Plan de IVU, vaginosis y
enfermedad periodontal en embarazadas.

-Implementacion del tamiz cardiaco del recién
nacido en la embarazada.

-Ampliar la cobertura de traslado de nifio critico
a nivel nacional.

-Continuar fortaleciendo la educacién y actuali-
zacién del manejo de recién nacido critico.

-Sistematizar la atencion intrahospitalaria en la
reanimaciéon neonatal.

-Seguir ampliando la cobertura y el acceso a los
servicios de salud.

Reduccién de la mortali-
dad infantil y en el menor
de 5 afos

Reduccién de la mortalidad infantil a
9.1 x 1,000 nacidos vivos. Con lo cual
cumplimos el compromiso adquirido
en el PQD 2014-2019.

Reduccién de la tasa de mortalidad
del menor de 5 afios a 10.7 x 1,000
nacidos vivos.

Eso implica que hemos cumplido con
la reduccion de mortalidad del menor
de 5 anos a menos de 25 segun el
ODS respectivo.

-Seguimiento comunitario a nifios
egresados de hospital con morbilidades
concomitantes.

-Sistematizacion del sistema de referencia,
retorno e interconsulta.

-Esquema de vacunacion.
-Fortalecimiento del talento humano.
-Fortalecimiento con RRHH especializado.
-Sistematizacion de la atencion en el ma-
nejo integral de diarreas y neumonias.
-Supervisiones facilitadoras en RIIS.
-Equipamiento con insumos médicos para
la deteccién oportuna de enfermedades.
-Manejo integral de nifios y nifas con
anomalias congénitas y discapacidad
-Estrategia Nacional para el desarrollo inte-
gral de la primera infancia.
-Intersectorialidad en interinstitucional.

-Continuar fortaleciendo la atencion de calidad y
oportuna en casos de diarrea y neumonia.

-Continuar con el fortalecimiento de los
servicios de salud para lograr un mejor acceso y
cobertura.

-Desarrollar un plan para el abordaje integral de
las malformaciones congénitas.

-Continuar con las estrategias dirigidas a dismi-
nuir el bajo peso al nacery la prematurez con sus
complicaciones.
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Factores que lo hicieron posible

Desafio

Reduccion del embarazo
en adolescente

Vigilancia de la Salud

El embarazo en adolescentes en el
ano 2010 era de 31.40%, reduciendo
en el 2018 a 26.4%.

Gratuidad de los servicios

Acercamiento de los servicios
Lanzamiento de la estrategia multisecto-
rial para la prevencién de embarazos en
nifas y adolescentes 2017 - 2027.

Ampliacién de la oferta de anticoncepcion.

Implementacién de circulos educativos.
Fortalecimiento con promotores juveniles.
Fortalecimiento del talento humano.
Alianza intersectorial para adolescentes

y jovenes.

Inscripcion de adolescentes a partir de los
10 afos de edad.

Atencion oportuna a victimas de violencia.

Acreditacion de los establecimientos en servicios
amigables para adolescentes.

Continuar en el desarrollo de la Estrategia de
prevencion de embarazos en adolescentes.
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Factores que lo hicieron posible

Desafio

Control de arbovirosis

10 anos con tasa de letalidad menor
del 1%

Trabajo intersectorial

Vigilancia epidemioldgica con herramien-
tas de alto nivel de analisis

Extension de cobertura

Manejo de las arbovirosis con enfoque
intersectorial nacido en el marco de la
Reforma de Salud, fortalecido con el
aporte de las comunidades organizadas en
el FNS, el trabajo con las municipalidades
y el apoyo de los socios estratégicos de la
cooperacién internacional (OPS, AID7ZAP)
Coordinacion efectiva con el Sistema
Nacional de Proteccion Civil (SNPC),

que permitio el trabajo permanente de
los gobiernos locales y sus comisiones
municipales.

Abordaje oportuno de casos de microce-
falia y sindrome de Guillain Barré (SGB),
gracias al fortalecimiento e intensificacion
de la vigilancia sanitaria.

Ejecucién de Cuatro Planes nacionales
estratégicos intersectoriales en fechas es-
peciales: Semana Santa, Fiestas Agostinas,
Dia de los Difuntos y fiestas de Fin de Afo.
Jornadas nacionales intersectoriales reali-
zadas cada aino, desarrolladas en diferen-
tes fases: Difusion, Institucional, Municipal,
Escolar, Comunitaria y Domiciliar)
Ejecucion de la primera Cohorte de 70 re-
cursos técnicos de control de vectores con
diplomado de entomologia médica, para
la prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vectores.

Elaboracién y oficializacion de documen-
tos regulatorios.

Desarrollo de la plataforma de Vectores en
el SUIS (Registro de informacién entomo-
|6gica, acciones de control e intersecto-
rialoidad)

Uso de modalidades alternativas de con-
trol de vectores.

Disponibilidad de recursos

Cambio climéatico

Ocurrencia de otras emergencias de salud
publica

Mantener baja la incidencia de casos y tendencia
a la baja del comportamiento epidemiolégico de
las tres arbovirosis.

Alertas estratificadas

Estratificacion por dreas pequefas de

enfermedades como arbovirosis, EDA,
neumonias, IRA, conjuntivitis bacteria-
na aguda, fiebre tifoidea y dengue

Uso de andlisis estadistico de alto nivel
Sistema de informacién, actualizado

- sostenibilidad de recursos
- Mantener actualizado lo sistemas y con datos
de calidad

Modelos matematicos

Construccion de modelos matemati-

Uso de andlisis estadistico de alto nivel

- Sostenibilidad de recursos

predictivos cos predictivos de las enfermedades Sistema de informacion, actualizado - Mantener actualizado lo sistemas y con datos
bajo vigilancia de calidad

Atlas de Inequidades Documento finalizado con medicion Uso de andlisis estadistico de alto nivel Disponibilidad de recurso humano capacitado

en salud de inequidades en salud. Sistema de informacion, actualizado

Recurso humano capacitado
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Desafio

Control del paludismo
(Fase de Eliminacion
de la transmision
autoctona)

Indicadores de Impacto:

1- Numero de Focos Activos 2- Inci-
dencia parasitaria anual (nimero y
tasa por mil)

Indicadores de Proceso:
1-Proporcion de viviendas que han
sido rociadas en los Gltimos 12 meses
2-Tasa Anual de Exdmenes de Sangre
(Laminas leidas)

Indicadores de Cobertura:

1- Proporcién de viviendas en areas
seleccionadas que reciben la Intra-
domiciliar

2- Porcentaje de casos confirmados,
de todos los casos investigados

3- Porcentaje de focos investigados
(fase de eliminacién del paludismo)
4- Proporcion de establecimientos de
salud publicos y privados que repor-
tan al Sistema de Vigilancia

- Subvencién de $2,000,000 Fondo Global
- Creacion del Sistema de Nacional de
Vectores con su componente Malaria, que
innova con sus funciones de georrefe-
renciacion y transmision de informacion
epidemioldgica, entomoldgica y control
de vectores en corto tiempo

- Readecuacion y fortalecimiento con equi-
po y material de 15 areas de entomologia,
ubicadas en las 5 Regiones de Salud.

- Ejecucion de la primera Cohorte de 70 re-
cursos técnicos de control de vectores con
diplomado de entomologia médica, para
la prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vectores.

- Entrega de material promocional a
personal de vectores y colaboradores
voluntarios.

- Fortalecimiento del personal de vectores:
a) Capacitacion sobre taxonomia y actuali-
zacién de conocimientos en la vigilancia y
control de vectores.

b) Dotacién de mobiliario, equipo informa-
tico y equipo entomoldgico.

¢) Adquisicion de 5 vehiculos tipo PickUp
4x4 para la vigilancia y control de vectores
en los SIBASI de Ahuachapan (2), Sonsona-
te (1), La Libertad (1) y La Union (1).

d) Compra de 50 equipos de rociado

tipo X-Per, para el personal de campo de
Vectores.

- Fortalecimiento a la Red de Colaborado-
res Voluntarios de Malaria

a) Entrega de insumos y materiales para la
toma de gota gruesa.

b) Actualizacion de conocimiento de toma
de gota gruesa.

) Reorientacion del programa de fase de
control a fase de eliminacién de la transmi-
sion autdctona de la Malaria,

- Desarrollo del primer encuentro entre
paises (El Salvador/Guatemala) para el
abordaje y notificaciéon de casos importa-
dos de malaria.

- Desarrollo del Protocolo de investigacion
de malaria asintomatica en la Region Oc-
cidental de Salud, dando como resultado
cero casos.

- Fortalecimiento de la unidad de Vigi-
lancia de Enfermedades Transmitidas por
vectores con la contratacién de 2 técnicos
de informética, un colaborador técnico
médico y un técnico administrativo.

- Elaboracion y oficializacién de documen-
tos regulatorios.

- Busqueda activa y pasiva de casos.

- Obtencion del premio Campeones de la
Malaria

Mantener cero casos autéctonos de paludismo

Control de la Enferme-
dad de Chagas

Reconocimiento internacional de la
eliminacion del vector Rhodnius prolixus
uno de los transmisores de la Enfermedad
de Chagas.

Mantener al pais libre del vector Rhodnius
prolixus
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Factores que lo hicieron posible

Desafio

Fortalecimiento de
los Equipos respuesta
rapida (ERR)

23 equipos de respuesta rapida a nivel
nacional (1 nacional, 5 de regiones

de salud y 17 de SIBASI) con caréacter
multidisciplinario

Organizacion de equipos de respuesta
rapida como parte de las capacidades de
respuesta del Reglamento Sanitario Inter-
nacional desde la epidemia de Influenza
en 2009 se han brindado varias estrategias
de formacién continua como talleres,
simulacros- simulaciones entre otros

Integrar a otras instituciones del Sistema Nacio-
nal de Salud en los ERR

Compra y disponibilidad de equipos de pro-
teccion personal y comunicacion suficientes y
adecuados para dar atencion a brotes, epidemias
y eventos.

Lineamiento técnico de funciona-
miento de ERR

Documento elaborado de forma partici-
pativa con personal multidisciplinario de
primer nivel de atencién y hospitales que
pertenecen a diferentes ERR

Socializacion del documento regulatorio para
ERR a todos los niveles

Incorporar al trabajo de ERR nacional especialis-
tas de otras instituciones que puedan contribuir
a la investigacion y respuesta oportuna de bro-
tes, epidemias y emergencias — desastres (MARN,
MAG entre otros)

Declaratoria de alertas- emergencias en salud a
través del Titular de Salud para activar los ERR
de acuerdo al evento y su complejidad

Asistencia técnica en el
marco de Ayuda huma-
nitaria internacional

ERR Nacional fortalecido para brindar
asistencia técnica en emergencia y
desastres ante la solicitud de ayuda
humanitaria de Guatemala producto
de la erupcién del volcan de fuego

ERR de nivel nacional con alta capacidad
técnica y experticia para dar respuesta en
situaciones de emergencia y desastres

Realizar entrenamientos y formacién continua
alos 23 ERR sobre la respuesta en salud frente
emergencias y desastres para que de forma
inmediata y oportuna puedan atender dichos
eventos con alta calidad técnica y cientifica

Desarrollo de investiga-
ciones epidemioldgicas
(Planificadas y brotes)

Desarrollo de 42 investigaciones en el
marco del FETP intermedio. 2 investi-
gaciones planificadas, 30 brotes

Epidemidlogos calificados
Profesionales de salud calificados
Apoyo de las autoridades

Contar con mas personal calificado en la UNIEC,
Region de salud y SIBASI para el desarrollo de
maés investigaciones epidemioldgicas.

Sostenibilidad del
programa del FETP

Desarrollo de 2 nivel intermedio del
FETPy 2 cursos basicos de epide-
miologia

Contar con los materiales disefados por el
FETP regional

Contar con epidemidlogos que han recibi-
do el curso de tutor

Apoyo de las autoridades

Designar fondos GOES para desarrollar de mejor
manera los programas de formacion

Presentacion de tra-
bajos de investigacion
en eventos cientificos
nacionales e interna-
cionales

Presentacion de al menos una inves-
tigacion en los eventos americanos y
mundiales

Apoyo con fondos CDC para movilizar a
participantes

Apoyo de tutores nacionales para elabora-
cion de informes cientificos

Contar con fondos para movilizar a participantes
Promover el desarrollo de investigaciones para
someterlas a los eventos

Aumento de cobertura
de registro de hechos
vitales

28 hospitales MINSAL a 44 hospitales
SNS + establecimientos del primer
nivel de atencién cuando reportan
un hecho

- Fortalecimiento de la intersectorialidad,
adecuada coordinacion con el SNS.

- Mejorar la calidad del datos
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Desafio

Asignacion de cédigo
unico de nacimiento
(CUN) a recién nacidos
desde el 2017.

Mas de 200,000 recién nacidos con
CUN

- Fortalecimiento de la intersectorialidad,
adecuada coordinacion con el SNS

- Oportunidad del dato
- Incorporacion del sector privado.

Uso del DUI como
vinculo de seguimiento
aembarazadas

3480 embarazadas inscritas con
vinculo a través de DUI

- Fortalecimiento del Sistema Unico de
Informacion en Salud

- Avance del uso de DUl como vinculo de las
personas a nivel nacional.

Reactivacion de vigi-
lancia

activa de la mortalidad
materna a través de

la estrategia de Bus-
queda Intencionada'y
Reclasificacion

de Muertes Maternas
(BIRMM)

Mujeres edad fértil vigiladas 4652

Mujeres edad fértil clasificadas como
sospechosas de muerte materna por
método RAMOS para investigacion
2676

- Fortalecimiento del Sistema Unico de
Informacién en Salud

- Incorporar la vigilancia de muertes comuni-
tarias

- Mejorar

Sistema Unico de Informacién en Salud

Expediente clinico
electrénico

28 de 30 hospitales cuentan con

el moédulo de identificacion del
paciente, de los cuales 27 tienen
adicionalmente moédulo de citas, 28
modulo de farmacia, 10 médulo de
laboratorio clinicoy 7 médulo de
seguimiento en la.

130 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar, 99 médulo de citas,
68 modulo de Laboratorio clinico,
64 modulos de farmaciay 13 con la
atencion en la clinica de Vigilancia
Centinela de ITS.

Disponibilidad de talento humano propio
experto enTIC

Utilizacién de Software Libre y gratuito
Existencia de fondos de inversion para la
adquisicion de equipamiento
Involucramiento de todas las estructuras
organizacionales de los servicios de salud
Participacion activa del personal de los
servicios de salud

Contratacion de recurso humano de TIC
suficiente a nivel local para soporte técnico e
implementacion.

Absorcion del gasto corriente para equipo e
insumos informaticos.

Publicacién de instrumentos regulatorios que
habiliten la legalidad del expediente clinico
electrénico nativo.

Mejoramiento de la infraestructura de salas de
servidores a nivel local y central

Ficha Familiar

100% de ECOSF actualizan perma-
nentemente la ficha familiar de la
poblacién en dispositivos moviles

Disponibilidad de talento humano propio
experto enTIC.

Utilizacién de Software Libre y gratuito.
Existencia de fondos de inversion para la
adquisicion de equipamiento.
Involucramiento de la estructura organi-
zacional responsable del primer nivel de
atencion.

Participacion del personal de los ECOSF.

Contratacion de recurso humano de TIC
suficiente a nivel local para soporte técnico e
implementacion.

Absorcion del gasto corriente para equipo e
insumos informaticos.

Conectividad de esta-
blecimientos de salud y
dependencias adminis-
trativas

Intranet formada por 345 estable-
cimientos sanitarios, almacenes y
oficinas administrativas, superando
la cobertura del 40% de estableci-
mientos con ancho de banda privado
garantizado de al menos 1 Mbps
Implementacién de primera fase de
red propia de radiofrecuencia (30
Mbps) en los establecimientos hospi-
talarios y dependencias administrati-
vas del drea metropolitana.

Existencia de fondos de inversion para la
adquisicion de equipamiento de teleco-
municaciones.

Interconexion de establecimientos y
dependencias.

Utilizacion eficiente de los fondos estatales
disponibles (Fondo General y Fondo de
Actividades Especiales)

Utilizacién de fondos de inversién para ampliar
la red propia a los 30 hospitales y todas las
dependencias administrativas.

Aumento de fondos recurrentes para lograr la
conectividad plena del primer nivel de atencién

Genero y Salud
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Factores que lo hicieron posible

Desafio

Avance en la transver-
salizacion del enfoque
de género en el accionar
del personal de salud
del MINSAL

Fortalecer las competencias del per-
sonal multidisciplinario del MINSAL,
para desarrollar procesos formativos
en materia de género con vision de
determinacion social de la salud, en la
intervencion intersectorial, investiga-
cién y otros campos de la salud

Elaboracién participativa e intersectorial
de Politica institucional de género y salud
Elaboracién participativa e intersectorial y
oficializacion del Manual de Capacitacion
en Equidad de Género y Salud

Formacién en enfoque de género a
personal multidisciplinario del MINSAL, los
cuales replicaran las capacitaciones en los
niveles locales

Programa de formacién en equidad de
género al personal del MINSAL

Continuar con el proceso de capacitaciones a
todo el personal para garantizar la calidad de
la atencion en salud con la incorporacién del
enfoque de género

Se cuenta con 485
personas formadas en
Género y Salud, Planifi-
cacion con enfoque de
género, investigacion
con enfoque de género,
género y violencia,
género y masculinida-
des, legislacion sobre
derechos de las mujeres.
(2014-2018)

% de personas capacitadas por total
programado

355 personas formadas conforme a
Plan de Salud Sexual y Reproductiva
2016-2020 100% cumplido.

Cooperacion inter institucional

Apoyo de cooperacién internacional

Colaboracién de facilitadores internos
(MINSAL) y externos.

Contar con un staff de capacitadoras y capacita-
dores a nivel regional y local en estas teméticas.

Se harealizado el
Monitoreo a indicado-
res de Salud Sexual y
Reproductiva y Vida
libre de violencia segun
la legislacion y cumpli-
miento de sus metas.

% de monitoreos realizados.
100% de monitoreos realizados.

Asesoria de ISDEMU

Colaboracién de las distintas Unidades y
Direcciones de MINSAL, proporcionando
sus metas y datos.

Crear nuevos indicadores como el de violencia
obstétrica.

Atencion a demandas
de violencia laboral,
acoso sexual y violacion
de derechos humanos
de las mujeres

% de casos atendidos

Se ha atendido el 100% de demandas.

Coordinacién con Direccién de recursos
humanos y Unidad de violencia.

Promover el derecho a una vida libre de violen-
cia, sin acoso laboral ni sexual entre el personal
de MINSAL

Se han realizado 10
actividades conmemora-
tivas de los derechos de
las mujeres y la salud en 3
fechas importantes a par-
tir de 2016: 8 de marzo,
Dia Internacional de las
mujeres. 28 de Mayo Dia
por la accion.

de la salud de la mujer.
25 de noviembre, Dia de
la no violencia contra las
mujeres.

% de actividades programadas
realizadas

100% de actividades realizadas a
partir de 2016.

Coordinacién con Direccién de Recursos
Humanos y Unidad de Comunicaciones.

Desarrollar estas actividades a nivel local

Salud Ambiental

Reduccion en los tiem-
pos de tramitologia

Tiempo de tramitologia paso de 120
dias promedio a 30 dias, en depen-
dencia del analisis microbioldgico
(crecimiento o cultivo de bacterias y
hongos)

La informatizacién de los procesos, apoya-
dos por la DTIC (SISAM y sus Médulos).
Firma del convenio con el BCR.
Establecimiento de la ventanilla tnica y el
mecanismo de cobro unificado.

Informatizacion del 100% del proceso tanto en el
Laboratorio Nacional de Referencia y la Direccion
de Salud Ambiental

Cero Casos de Rabia
Humana

Desde 2009 no se ha presentado
ningun caso de rabia humana.

Labor del personal de salud en el terreno
dedicado a la vacunacion animal.
Desarrollo de la vacuna antirrabica por el
laboratorio de productos bioldgicos.

Mantener coberturas Utiles de vacunacion
animal y el compromiso del personal de salud
en esta tarea.
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Desafio

Vigilancia Alcohol y
Tabaco

Pais de la region con mayor avance en
el cumplimiento de la implementa-
cion del convenio marco.

Firma del convenio

Creacion de las unidades de alcohol y
tabaco

Creacion de la comision nacional de
alcohol y tabaco que da seguimiento a la
implementacion

Liderazgo de FOSALUD en la prevencion y
rehabilitacion

La regulacién y vigilancia de los cigarrillos
electrénicos.

Efectiva vigilancia de los espacios libres de
tabaco.

Politica Ambiental
Institucional

Sienta las bases del abordaje de la
salud ambiental

A la fecha se han creado 34 Comités
de Gestion Ambiental

La Salud ambiental como eje estratégico
de la PNS.

Profundizar en el abordaje de determinacion
social de la salud.

Recursos Humanos en Salud

Mejor dotacién y distribu-
cion del talento humano
en el territorio

Contratacién de cerca de 8, 000 mil
trabajadores en ambos periodos de
gestion.

El indicador nacional de profesionales
por 10, 000 habitantes ha pasado de
19.5en2015a21.0en2018.

Tanto el incremento en las contra-
taciones como la mejoria de las
condiciones laborales son el resultado
de una politica institucional sostenida
que se ha reflejado en la mejoria pau-
latina de los indicadores de dotacion
de personal de salud, especialmente
en aquellos departamentos mas
alejados de la capital pobres y/o

que tradicionalmente presentaban

la més alta brecha, como Cuscatlan,
Chalatenango, La Unién, Ahuachapan,
La Libertad y Sonsonate.

En el proceso de reforma de salud y en

la Politica Nacional de Salud, se definen
como prioridad el talento humano, entre
sus elementos se definié mejorar la dota-
cion del talento humano y la asignaciéon
de recursos humanos calificados en las
areas mas alejadas a las ciudades

Incremento del presupuesto de talento
humano, que ha alcanzado para 2018 un
67.7 % del porcentaje del MINSAL

La definicion e implementacion de proce-
sos de planificacion de recursos humanos
en el marco de la Politica Nacional del
Talento Humano.

Cubrir las brechas que aun existen para llegar al
menos a 25 recursos profesionales por 10,000
habitantes, tal como se establece en el Plan de
RRHH para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de la salud, aprobado OPS/
OMS sept. 2018.

Disminuir las inequidades en la distribucién del
talento humano, que aln persisten entre munici-
pios y departamentos.

Desprecarizaciony
transparencia laboral

97% del talento humano contratado
con vinculo laboral estable bajo
contratacion de ley de salarios.
Nivelacion salarial de 500 trabajado-
res que tenian salarios por debajo del
salario minimo (2011).

601 concursos publicados en el sitio
http://www.empleospublicos.gob.sv y
los concursos internos en el sitio web
del MINSAL, dando la oportunidad
para los ascensos y promociones y
posibilitandola seleccion de personas
idoéneo y competente para las funcio-
nes del puesto de trabajo.

La definicion del eje del talento humano
como una de las prioridades del proceso
de Reforma de Salud

Creacion de la Direccién de Desarrollo de
Recursos Humanos

Transparencia y asignacion de plazas con
base a méritos y de igual manera se asig-
nan sobre la base del mérito las plazas de
los procesos de servicio social, internado y
residencia médicas y odontoldgicas
Implementacion del Manual General de
Puestos de Trabajo aprobado en 2014 y su
segunda versién en afio 2019.

Integrar la Administracion de Recursos Huma-
nos a la Direccion de Desarrollo de Recursos
Humanos

Mantener al personal contratado con el vinculo
laboral estable (ley de salarios)

Mantener los procesos de transparencia y mejo-
ramiento de la gestion del talento humano.

Continuar con la revision de la Ley del Escalafén
y establecer una politica salarial con escalas
salariales coherentes con el costo de vida y la
complejidad de las funciones.

Contar con informacion
integral del Talento
Humano para la toma
de decisiones

Disefio y en pleno funcionamiento
5/8 médulos del modelo integral

de informacion del talento humano
vinculado al SUIS.

Disefio y puesta en funcionamiento
del observatorio de talento humano
en la plataforma MINSAL

Existencia del SUIS como eje de la reforma
de salud

Cooperacion permanente de la region
centroamericana y de RD de la OPS

Lazos de cooperacion interinstitucional
del campo del talento humano: CSSP,
IES, instituciones del SNS y la Comisién
Intersectorial del Talento Humano.

Mantener la Comision Intersectorial del Talento
Humano en pleno funcionamiento

Completar los cuatro médulos del componente
del SUIS en el componente del Talento Humano
Mantener en pleno funcionamiento el observa-
torio de RH http:/rrhh.salud.gob.sv/
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Talento humano con
mejores competencias
para la implementacion
del modelo de atencién
en salud familiar y comu-
nitario

100% de Ecos F formados con el
diplomando de Atencién Primaria en
Salud Familiar

100% de Promotores de Salud forma-
dos con el curso de Atencién en Salud
en la Comunidad

300 lideres en salud formados con el
curso Derecho Humano a la Salud

100% de los ginecoobstetras de los
Ecos E certificados en competencias
en USG

100% de los gerentes de nivel estraté-
gico e intermedio y de UCSE formado
en gerencia en salud.

Definicion de un plan nacional de for-
macién y capacitacion en el marco de la
Politica de Salud

Apoyo técnico y financieros de la coo-
peracion internacional como OPS/OMS,
AECID, FNUAP, KOICA entre otros asi como
los fondos provenientes de los prestamos
BIDy BM.

Disponibilidad y actitud positiva de los
técnicos y profesionales de la salud

Existencia de la Unidad de Formacién en
la DRH

Las relaciones de cooperacién con las
Universidades e institutos especializados

Plataforma para la tele formacion del
MINSAL http://saber.salud.gob.sv/

Fortalecer el sistema de educacion permanente
del MINSAL

Construir el Centro Nacional de Formacion que
estd en proceso de donacién por la Agencia de
Cooperacion de Corea KOICA.

Continuar procesos de evaluacién de resultados
e impacto de la formacién en el cuidado a la
salud.

Establecer una linea de financiamiento publico
en el presupuesto para la capacitacion

Instituto Nacional de Salud

Aumento en la realizaciéon
de investigaciones y
encuestas nacionales en
salud

Se reporta un incremento en el nime-
ro y porcentaje de investigaciones y
encuestas realizadas: de 2 en el 2012
a 51 en el 2018. Hasta abril de 2019,

el INS sumaba 101 investigaciones.
(Consultar hoja 2 de este documento).

En cuanto a las publicaciones en
revistas, hasta el 2019 sumaron 51
manuscritos, entre ellos articulos
cientificos originales.

Creacion del Instituto Nacional de Salud.
Fortalecimiento del recurso humano.

Realizar congresos regionales y nacionales
sobre investigaciones en salud.

Participar y realizar estudios multicéntricos
con otros paises.

Lanzamiento de la Revista ALERTA.
Trabajo intersectorial y en las RIISS.

Elaboracién de documentos técnicos juri-
dicos relacionados con la investigacion.

Implementacién de una agenda de investi-
gaciones para la salud.

Coordinacién con universidades forma-
doras.

Se gestiond apoyo financiero de orga-
nismos y organizaciones internacionales,
como la Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (Aecid);

la Agencia Andaluza de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AACID)

y Medicus Mundi (MM), para un total de

7 proyectos. Asi mismo, hay otras fuentes
que han apoyado para el desarrollo de
actividades especificas, como el desarrollo
de Encuestas Nacionales en el 2014, donde
intervinieron organizaciones como Unicef,
CDC, SE-COMISCA, MEDICC, entre otras.

Mantener la produccién de investigaciones y
encuestas en salud de acuerdo con la programa-
cion por recurso humano, que permitan orientar
las acciones a los tomadores de decisiones y
tener el financiamiento para esto.
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Rectoria de la investiga-
cion para la salud

Se dispone de una Politica Nacional
de Investigacion para la Salud elabo-
rada y socializada

Existe una revista para publicaciéon de
manuscritos de interés en salud

Publicar al menos 14 articulos origi-
nales por afo y un minimo de dos
numeros por afio

Actualizacion del Manual Toma,
manejo y envio de muestras de
laboratorio

Politica Nacional de Investigacién para
la Salud.

Propuesta de reforma al Cédigo de Salud.

Conformacion del CONAINS como ente
asesor.

Creacion de la revista cientifica ALERTA.

Elaboracién de documentos técnicos
juridicos para regular la investigacién para
la salud.

Impulso de la Agenda nacional de inves-
tigaciones para la salud 2018-2024, por
parte del SNS.

EI'INS es miembro activo de la Red de los
Institutos de Salud Publica del Mundo
(IANPHI).

EI'INS es parte de la Comision Técnica de
Investigacion para la Salud (CTIS), confor-
mada por un representante de cada pais
de la regién centroamericana, Panama, Re-
publica Dominicana y Belice. Esta iniciativa
surge en el Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica (COMISCA).

Documento elaborado.

Aprobacién por parte de la Asamblea Legislativa
de la propuesta de reforma al Cédigo de Salud

Cumplir con la Agenda nacional de investigacio-
nes para la salud 2018-2024

Oficializacion del documento por parte de las
autoridades

Lanzamiento de la revis-
ta cientifica ALERTA

Una revista digital actualizada y en
proceso de indexacion

Gestion de fondos para la implementacion
de la revista.

Evento publico de lanzamiento.

Buena voluntad de la titular del ramo y
autoridades del INS.

Disposicion de los investigadores para
publicar.

Investigaciones cientificas en proceso.

Disminucién de investigaciones cientificas en el
campo de la salud.

Fortalecimiento de la
formacion de Recurso
Humano

Mas de 30 profesionales formados en
epidemiologia

Gestion de fondos para el desarrollo de la
Maestria en Epidemiologia.

Gestion de fondos para equipamiento.

Acreditacion de la Escuela de Gobierno en Salud.

Formacion de RRHH de la RIISS a
través de plataformas virtuales en
temas priorizados

Establecimiento de alianzas con uni-
versidades formadoras y agencias de
cooperacion.

Fortalecimiento de la capacidad instalada
para el desarrollo e implementacion de
Ccursos.

Disponer de facilitadores capacitados para el
desarrollo de la oferta de cursos.

Gestion de formacion de posgrados en temas
priorizados que contribuyan a la generacién del
conocimiento cientifico.

Mejora de las competencias de RRHH
en administracion de docencia

Alianzas estratégicas con Institutos Nacio-
nales de Salud de la region.

Mejora de las competencias de RRHH en admi-
nistracion de docencia

Adquisicion de la
infraestructuray
equipamiento para el
funcionamiento del INS

Se dispone de una infraestructura
equipada para funcionamiento del
INS

Canje de deuda

Autorizacion de la Titular del Ramo en des-
tino de recursos financieros para adquirir
el edificio

Remodelacion y adecuacion de las oficinas
administrativas y departamentos del INS
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Firma de Convenio
Canje de deuda por
salud entre Republica
de Alemania, Gobierno
de El Salvador y Fondo
Mundial para ejecutar el
proyecto de readecua-
cion, traslado y equipa-
miento del LNR

Convenio firmado

Gestion del INS y comision de seguimiento
(ORIS, gerencia de operaciones, fondos
externos, UDIS, entre otros).

Apoyo de la Titular del Ramo.

Disponer de los desembolsos que realizard el
Ministerio de Hacienda para la ejecucion de la
obra de readecuacion, traslado y equipamiento
del LNR

Fortalecimiento en la
vigilancia laboratorial y
control de calidad

Metodologias implementadas para
el fortalecimiento de la vigilancia en
salud publica

Fortalecimiento con recurso humano.

Actualizaciéon de documentos técnicos-
juridicos.

Equipamiento del Laboratorio con nuevas
tecnologias.

Acreditacion de nuevas metodologias.
Trabajo interlaboratorial.

Controles de calidad interno, externo e
internacional.

Incremento en la asignacion presupuesta-
ra a través del FAE.

Convenios con otros paises.

Continuar apoyando la vigilancia en salud
publica.

Continuar acreditando nuevas metodologias.

Disponer del financiamiento para costear las
acreditaciones.

Traslado hacia nuevas instalaciones.
Sostenibilidad financiera.

Suscribir convenio con Ministerio de Economia
para obtener la gratuidad en las acreditaciones.

Poseer profesionales multidisciplinario para el
mantenimiento de instalaciones y equipos de
laboratorio de salud publica.

Reestructuracion admi-
nistrativa y puesta en
marcha del sistema de
control de inventarios
en el LNR

Un sistema de control de sistema de
inventarios implementados

Recurso humano capacitado.

Tener un ingeniero programador para el
disefio y creacion del sistema.

Continuar con la sostenibilidad y actualizacion
del sistema.

Financiamiento de
planilla basica para el
funcionamiento del INS

Se disponen de 141 plazas financiadas
por el GOES.

Incorporacion del 100% de los gastos
de funcionamiento del INS en el
presupuesto general de la nacién
asignando un 20% cada afo hasta
completar el 100%

Financiamiento de la Cooperacion Externa
para impulsar la creacion del INS.

Cuarenta y nueve plazas absorbidas de

profesionales contratados a través de la
cooperacion externa reembolsable y no
reembolsable.

Asi mismo se asigno y ejecuto un
presupuesto para el funcionamiento
del INS y sus tres ejes por un monto de
$25,710,865.41, provenientes del GOES
para el periodo 2014-2019.

Incremento en la generacién de ingresos
por venta de servicios para registro
sanitario.

Lograr la creacién o reclasificacion de las plazas
de dos jefaturas: Departamento de Investigacion
para la Salud y del Departamento de Laborato-
rios Especializados.

Realizar un analisis de la necesidad de recurso
humano para la produccién de investigacién con
base en resultados.

Gestion y ejecucion
transparente de la coo-
peracion externa

Ejecucion financiera mayor al 95% y
dictdmenes de auditorias externas
limpios.

Personal con experiencia, competencias y
comprometido.

Cumplimiento de resultados programados
y disposiciones especificas de convenios
de cooperacion y credibilidad ante los
cooperantes.

Continuar con la gestion de la cooperacion
externa.
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Convenios/alianzas
interinstitucionales
permanentes con
diferentes sectores

en el plano nacional e
internacional para el de-
sarrollo de programas
de educacién continua e
investigacion cientifica
en salud

Numero de convenios firmados

Gestion y voluntad de la titular del ramo
para concretarlos.

Reuniones permanentes con aliados
estratégicos.

Elaboracién de convenios especificos con
cooperantes e instituciones estatales:

Convenio GOES/Alemania/KfW
Convenio Minsal-OPS/OMS
Convenio ELS-Cuba

Convenio Minsal-INS-CNA
Convenio Minsal-Fosalud
Convenio Minsal-FAMME
Convenio Minsal-SE-COMISCA
Convenio Minsal-Unicef
Convenio Minsal-AACID

Lograr convenios especificos permanente con
organismos nacionales e internacionales.

Gestion del Codigo Nor-
malizado Internacional
para Libros (ISBN, por
sus siglas en inglés),
Numero Internacional
Normalizado para Publi-
caciones Seriadas (ISSN,
por sus siglas en inglés)
y del Idenitificador de
Objeto Digital (DOI)

Numeros otorgados de ISSN, ISBN
y DOI

Gestion ante la Agencia ISBN El Salvador.

Gestion ante la Agencia Internacional del
ISSN.

Manuscritos listos para gestionar DOI.

Informes finales a tiempo para tramitacion
de ISBN.

Los costos de tramitacion para gestion del ISSN
y un posible pago en la otorgacion del ISBN,
asi como fondos para financiar la impresiéon de
informes técnicos de investigacion.

Promocion de la investi-
gacion cientifica

Publicaciones en redes sociales, sitio
web del INS, cobertura de medios y
eventos de socializacion

Estrategia de comunicacion clara.
Informacion actualizada.

Disposicion de las distintas unidades y
dependencias del INS para compartir
informacion y retroalimentar el sitio web y
redes sociales.

Interés por promover el quehacer
cientifico.

Producciones cientificas finalizadas,
como informes técnicos y articulos de
publicacion.

Disponer de la informacion a tiempo y el interés
de los distintos actores para la actualizacion de
la informacién a publicitar

Participacion Social en Salud

A diciembre 2018 se
cuenta con

810 comité distribuidos
en 94 municipios de

los 12 departamentos
del pais

Acciones permanentes de incidencia,
contraloria y participacion social,
acompanando la Reforma Integral de
Salud para garantizar el Derecho a la
Salud desde

los enfoques que el Foro asume

Expansion del trabajo territorial, buenas
précticas, gestion financiera con coope-
rantes internacionales, trabajo politico

Cobertura a dos departamentos pendientes
e incorporacion de los comités de salud del
MINSAL al FNS

Mesas sectoriales espe-
cializadas

Salud Sexual y Reproductiva
Medicamentos

Prevencion de la Violencia contra la
Mujer, Nifiez y Adolescencia
Gestion Ambiental y Cambio
Climético

Las temdticas de las mesas sectoriales
especializadas son coherentes con proble-
maticas sentidas por parte de la poblacion

Consolidar la Mesa sectorial de Juventud

Ejercicios de contraloria
social a partir de la
instalacion de buzones
de sugerencia

Instalacién de 272 buzones colocados
en diferentes establecimientos de
salud

Trabajo territorial y sensibilizacion de los
liderazgos en derechos y deberes de los
usuarios y prestadores de servicios de
salud

Incrementar el niimero de buzones




Logro

Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Ejercicios de contra-
loria social a partir de
entrevistas ciudadanas
y planes de mejora

En el periodo de 2015 a 2018 se han
realizado un total de 87 ejercicios de
contraloria, donde se

han procesado un total de 5,082
encuestas de las cuales el 86% fueron
mujeres y 14% hombres

Trabajo territorial y sensibilizacién de los
liderazgos en derechos y deberes de los
usuarios y prestadores de servicios de
salud

Incrementar el nimero de contraloria social

Integracion del FNS a
diferentes microredes

Microredes municipales e intermu-
nicipales

Trabajo territorial y sensibilizacién de los
liderazgos en derechos y deberes de los
usuarios y prestadores de servicios de
salud

Aumentar el nimero de microredes municipales
e intermunicipales en los departamentos de San
Vicente, Cuscatldn y La Union.

Intersectorialidad

Abordaje intersec-
torial de problema-
ticas que afectan la
salud, mediante espacio
creado de la Comision
Intersectorial de Salud-
CISALUD.

Se tuvieron logros significativos en
temas como:

Quemaduras por productos pirotéc-
nicos

Plan multisectorial para la reduccién
de la obesidad

Plan intersectorial para el abordaje de
cambio climético y salud

Plan intersectorial para la reduccién
de embarazos en adolescentes
Mineria metélica

Situaciones resultantes de emer-
gencias, epidemias y desastres
(arbovirosis, volcan Chaparrastique,
depresiones tropicales, otros)

Otros temas abordados en el seno de
CISALUD

- Voluntad por parte de las autoridades

en turno.

- Participacion de los diferentes ministerios
publicos, instituciones auténomas, ong’s
entre otras.

- Trabajo intersectorial.

Fortalecer con mas participacion de otras institu-
ciones este espacio y la permanencia de las que
actualmente participa de manera activa.
Asignacion presupuestaria a este eje

Formulacion y valida-
cion participativa de
documentos educativos
y piezas graficas enmar-
cadas en el compor-
tamiento del proceso
de salud enfermedad
nacional

Se elaboro6 participativamente con
metodologia lidica y de educacién
popular, documentos que sirvieron de
base para el desarrollo de actividades
educativas, asi como en el disefio y
validacién técnica y comunitaria de
materiales gréficos y audiovisuales
para apoyo a las mismas

- Financiamiento inter-agencial e interins-
titucional.

- Priorizacién de tematicas en salud | por
parte de las autoridades

- Compromiso de niveles locales (RIIS).

- Trabajo coordinado a nivel interinstitu-
cional

Reduccién, prevencion y control de enfermeda-
des infecciosas y no transmisibles con enfoque
de determinacion social de la salud .

Formulacion y socia-
lizacion de la Politica
Nacional de Salud,
correspondiente a

los dos periodos de
gobierno (2009-2014 y
2015-2019) en todos los
espacios: nacional, re-
gional, departamental,
redes y municipal.

Participacién activa en talleres de
consulta nacional para la elabora-
cién, validacion y socializacién de
los documento de Politica Nacional
de Salud (2009-2014 y 2015-2019)

a nivel de cinco regiones de salud,
FNS, asociaciones de profesionales,
instituciones que conforman el SNS,
academia, entre otras.

Se reforzé el esfuerzo de socializacion
y divulgacion de la Politica Nacional
de Participacion Social en Salud
(formulada en 2012), reafirmando el
compromiso del eje de Participacion
Social e Intersectorialidad descritos
en la Reforma de Salud.

- Organizacion local y nacional.

- Trabajo comprometido de las Redes
Integradas e Integrales de Salud- RIIS.

- Trabajo intersectorial e interinstitucional.
- Compromiso de liderazgos comunita-
rios pertenecientes al Foro Nacional de
Salud-FNS.

Continuar los esfuerzos de intersectorialidad,
participacion social, organizacién comunitaria y
desarrollo local para consolidar el derecho a la
salud de la poblacién.
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Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Trabajo intersectorial
en comisiones(Comision
Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricio-
nal -CONASAN-,
Comision Intersecto-
rial de Desarrollo de
Recursos Humanos,
otras), subcomisiones,
alianzas (adolescentes,
neonatal,

de salud sexual y
reproductiva, redes,
observatorios y mesas
tematicas, entre otras

Coordinacioén, elaboracion y desa-
rrollo de actividades enmarcadas
tematicas diversas

Voluntad de los diferentes cooperantes

Capacidad de gestion y resolucion técnica

institucional

Mantener la cooperacion intersectorial,
capacidad resolutiva, capacidad de gestion y
compromiso de trabajo.

Abordaje intersec-
torial de problema-
ticas que afectan la
salud, mediante espacio
creado de la Comision
Intersectorial de Salud-
CISALUD.

Se tuvieron logros significativos en
temas como:

Quemaduras por productos pirotéc-
nicos

Plan multisectorial para la reduccién
de la obesidad

Plan intersectorial para el abordaje de
cambio climéatico y salud

Plan intersectorial para la reduccién
de embarazos en adolescentes
Mineria metélica

Situaciones resultantes de emer-
gencias, epidemias y desastres
(arbovirosis, volcan Chaparrastique,
depresiones tropicales, otros)

Otros temas abordados en el seno de
CISALUD

- Voluntad por parte de las autoridades
en turno.

- Participacion de los diferentes ministerios

publicos, instituciones auténomas, ong’s
entre otras.
- Trabajo intersectorial.

Fortalecer con mas participacion de otras institu-
ciones este espacio y la permanencia de las que
actualmente participan de manera activa.
Asignacion presupuestaria a este eje

Formulacién y valida-
cion participativa de
documentos educativos
y piezas graficas enmar-
cadas en el compor-
tamiento del proceso
de salud enfermedad
nacional

Se elaboré participativamente con
metodologia ludica y de educacion
popular, documentos que sirvieron de
base para el desarrollo de actividades
educativas, asi como en el disefio y
validacién técnica y comunitaria de
materiales gréficos y audiovisuales
para apoyo a las mismas

- Financiamiento inter-agencial e interins-

titucional.

- Priorizacién de teméticas en salud | por
parte de las autoridades

- Compromiso de niveles locales (RIIS).

- Trabajo coordinado a nivel interinstitu-
cional

Reduccion, prevenciony control de enfermeda-
des infecciosas y no transmisibles con enfoque
de determinacién social de la salud .

Formulacion y socia-
lizacion de la Politica
Nacional de Salud,
correspondiente a

los dos periodos de
gobierno (2009-2014 y
2015-2019) en todos los
espacios: nacional, re-
gional, departamental,
redes y municipal.

Participacion activa en talleres de
consulta nacional para la elabora-
cion, validacion y socializaciéon de
los documento de Politica Nacional
de Salud (2009-2014 y 2015-2019)

a nivel de cinco regiones de salud,
FNS, asociaciones de profesionales,
instituciones que conforman el SNS,
academia, entre otras.

Se reforzo el esfuerzo de socializacion
y divulgacién de la Politica Nacional
de Participacién Social en Salud
(formulada en 2012), reafirmando el
compromiso del eje de Participacion
Social e Intersectorialidad descritos
en la Reforma de Salud.

- Organizacion local y nacional.
- Trabajo comprometido de las Redes
Integradas e Integrales de Salud- RIIS.

- Trabajo intersectorial e interinstitucional.

- Compromiso de liderazgos comunita-
rios pertenecientes al Foro Nacional de
Salud-FNS.

Continuar los esfuerzos de intersectorialidad,
participacion social, organizacién comunitaria y
desarrollo local para consolidar el derecho a la
salud de la poblacion.

Violencia y salud




Logro

Dato/Indicador

Factores que lo hicieron posible

Desafio

Implementacién del Plan
El Salvador Seguro en

el Sistema Nacional de
Salud.

-11 estrategias implementadas en
50 municipios priorizados como
ccontribucién al Eje 1 de Prevencion
de Violencia del Plan El Salvador
Seguro con

-Establecimientos de salud fortaleci-
dos en RIIS para la atencion a victimas
de violencia en todas sus formas.

-Incorporacién de 6 indicadores en
RIIS para el monitoreo de acciones tra-
zadoras en prevencion de violencia.

-Desarrollo del Plan El Salvador Seguro.
-Elaboracién del Plan de Prevencién de
Violencia del MINSAL.

-Eje de la Reforma: Violencia y Salud a
partir del afno 2014.

-Compromiso politico y conduccién
desde el Despacho del Viceministerio de
Servicios de Salud e integracion de las
Unidades y Direcciones Nacionales.

-Mantener el tema como una prioridad politica y
estratégica a nivel nacional.

-Consolidar los avances logrados y fortalecer
competencias técnicas en personal de salud para
su sostenibilidad.

-Acompaiamiento técnico y especializado desde
el nivel nacional.

-Monitoreo especifico y continuo para su imple-
mentacion.

Implementacion de

Unidades Integrales de
Atencion Especializada
a Victimas de violencia.

6 Unidades de Atencion Especializada
en Hospitales Nacionales funcio-
nando.

(Hospitales San Juan de Dios, Santa
Ana; Hospital Dr. Juan José Fernan-
dez” Zacamil; Hospital Soyapango;
Hospital de Jiqulisco, Hospital “Santa
Teresa’, Zacatecoluca y Hospital “San
Pedro” en Usulutan. Financiamiento:
$1.6 millones provenientes de los
fondos especiales provenientes de la
Contribucioén Especial.)

-En el marco del Plan El Salvador Seguro

y el Plan Institucional de Prevencion de la
Violencia se tuvo la asignacién de fondos
provenientes de la Contribucion Especial.
-Necesidad de la poblacién de acceso a
espacios privados, confidenciales para re-
cibir la atencion integral en salud cuando
es victima de violencia en cualquiera de
sus formas.

-Compromiso de los Directores de los 6
Hospitales Nacionales para mantener el
funcionamiento de las Unidades Especia-
lizadas.

-La implementacién de la Politica Nacional
de Salud y sus enfoques, incluyendo el
enfoque de género. Asi como el reconoci-
miento de la violencia como un problema
de salud publica que afecta grupos vulne-
rables especialmente a las mujeres.

Implementar las Unidades de atencion integral
especializada en los 30 Hospitales Nacionales.

Implementacion de Uni-
dades Institucionales de
Atencion Especializada
para mujeres (UIAEM).

26 hospitales nacionales cuentan con
areas de atencion especializada para
mujeres victimas de violencia para el
cumplimiento de la Ley Especial Inte-
gral para una vida libre de violencia
para las mujeres.

-El compromiso por parte de la Autorida-
des Ministeriales para la implementacion
de las UIAEM.

-Entrada en vigencia de la Ley Especial
Integral para una vida libre de violencia
para las mujeres.

-El financiamiento provisto por Organis-
mos y Agencias de Cooperacion.

Implementar las Unidades Institucionales 4
Hospitales Nacionales y completar 100%:
Saldana

Rosales

Suchitoto

Santiago de Maria

Implementacién Conjun-
ta con el Ministerio de
Justicia de las Oficinas
Locales de Atencidn a
victimas (OLAV)

11 Oficinas Locales de Atencién a
victimas (OLAV) funcionado de forma
integrada con servicios de atencion
médica integral en Hospitales Nacio-
nales: Sonsonate, Chalchuapa, Santa
Ana, Hospital Nacional de La Mujer,
Zacamil, Cojutepeque, San Vicente,
San Miguel, Usulutan, Jiquilisco y
Rosales.

2018-2019: Implementacién de 4 nue-
vas OLAV en Hospitales Nacionales de
La Unién, San Francisco Gotera, Salda-
fay Nueva Concepcion, financiadas
por Save The Children.

-A partir del ano 2017, como parte del
trabajo articulado entre instituciones del
Gobierno, en coordinacién con el Minis-
terio de Justicia y Seguridad Publica, se
han implementado las OLAV en hospitales
nacionales integrando servicios de psico-
logia y juridicos al modelo de atencién en
salud en RIIS.

-El compromiso por parte de la Autorida-
des Ministeriales para la implementacion
de las Oficinas Locales de atencién a
Victimas.

-Desarrollo del Plan El Salvador Seguro.
-El financiamiento provisto por Organis-
mos y Agencias de Cooperacion.

Contar con una Oficina Local en cada Departa-
mento a nivel nacional.
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En el tltimo decenio hemos impulsado una Reforma de Salud sin precedentes, basada en la Atencién Pri-
maria de Salud Integral que ha fortalecido el sistema publico, la organizacién comunitaria, la participacién
social yla intersectorialidad; reconociendo a la salud como un derecho humano fundamental y considerando
la equidad en las acciones de salud. Esto ha permitido el desarrollo de un modelo de atencién centrado en las
personas, familias y comunidad gestionado en Redes Integradas e Integrales de Salud (r11s) que se articulan
para dar una atencién continua y de calidad a los usuarios del MINSAL.

Con la finalidad de buscar reducir las desigualdades evitables e injustas, hemos trabajado en funcién
de las necesidades de la poblacién y no en su capacidad de pago al brindar la atencién de forma gratuita, lo
que redujo la barrera econémica. En este sentido, hemos reducido otras barreras de acceso como las geogra-
ficas, tecnoldgicas y culturales.

Asimismo se ha acercado la atencién en salud hasta los lugares mas lejanos, duplicando el numero
de establecimientos, pasando de 421 a 820 establecimientos de salud, este crecimiento ha sido a expensas
del primer nivel de atencién, mejorando su expansién y capacidad resolutiva como la puerta de entrada al
sistema.

Con estos avances se ha logrado desplegar 578 Equipos Comunitarios de Salud (Ecos) familiares y
especializados en 71 % de los municipios mas pobres que tenian menos acceso a la salud y mayores niveles
de desnutricién crénica.

.
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