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. ﬁ . MINISTERIO

e DE SALUD

U ERMNC D
EL SALNALM L

Ministerio de Salud

Acuerdo n° 2065

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2), establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion.

Que la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud, en sus articulos 3 y 13, establece que
el Sistema Nacional Integrado en Salud esta constituido por las instituciones publicas y
privadas que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de
Salud el ente rector de dicho Sistema, por lo que esta facultado para coordinar, integrar y
regular el mismo.

Que el Codigo de Salud, en sus articulos 43 y 44, prescribe que seran acciones de
promocion de la salud todas las que tiendan a fomentar el normal desarrollo fisico, social y
mental de las personas; la educacién para la salud sera accidn basica del Ministerio, que
tendr4 como propésito desarrollar los habitos, costumbres, actitudes de la comunidad, en el
campo de la salud.

Que a través de acuerdo 1835 (BIS) de fecha cinco de noviembre del dos mil dieciocho, se
emitié la Norma Técnica de Promocion de la Salud, Publicada en Diario Oficial tomo 422,
namero 11, fecha jueves 17 de enero de 2019, la cual es necesario actualizar, para regular las
actividades de Promocién de la Salud en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

Norma técnica de promocién de la salud
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Norma técnica de promocién de la salud
Disposiciones generales

Capitulo |

Objeto, &mbito de aplicacion, autoridad competente y terminologia

Objeto

Art. 1.- Establecer las disposiciones para la implementacion de acciones de promocion de la salud en
el Sistema Nacional Integrado de Salud, en adelante SNIS.

Ambito de aplicacion
Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento de la presente norma técnica, toda persona natural o juridica
gue forme parte del Sistema Nacional Integrado de salud (SNIS).

Autoridad competente

Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la Direccion de Promocién de la
salud, verificar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente norma técnica.

Terminologia
Art. 4.- Para efectos de la presente Norma se entendera por:

a) Abogacia por la salud: combinacién de acciones individuales y sociales destinadas a
conseguir compromisos politicos, apoyo para las politicas publicas de salud, aceptacion social
y apoyo de los sistemas, para un determinado objetivo o programa de salud, con el fin de crear
condiciones de vida que conduzcan a la salud y al desarrollo de estilos de vida saludables.

b) Area de responsabilidad: es el espacio geopoblacional asignado administrativamente, a
cargo del personal de salud o establecimiento de salud, definiendo con claridad el territorio
gue lo comprende y niUmero de personas que lo habitan y otras caracteristicas que inciden en
los determinantes sociales de la salud. Dependiendo de la complejidad del establecimiento se
define el tamafio de cada area de responsabilidad.

c) Calidad de la atencion: secuencia de actividades y comportamientos normados que
relacionan al proveedor de servicios con el usuario y los resultados satisfactorios, que
garanticen una atencion con calidez y cumpla con estandares y protocolos establecidos.

d) Calidez: es el trato que reciben los usuarios de parte de la persona que los atienden, es
decir, amabilidad, cordialidad, disposicion para escuchar y entender sus problemas o
inquietudes, generando un ambiente de credibilidad y confianza, basado en el respeto y
confidencialidad.

e) Comunicacion en salud: Es un proceso planificado y permanente, que utiliza estrategias
para informar e incidir en decisiones individuales, familiares y colectivas, sobre temas de salud,
mediante el uso de medios de comunicacion tecnoldgicos y tradicionales, los cuales permiten
despertar interés para el cambio de comportamiento favorable a la salud.

f) Derecho a la salud: se define como uno de los derechos fundamentales y constitucionales
de todo ser humano sin distincién alguna de raza, religion, ideologia politica, orientacion
sexual, condicién fisica, mental, econdmica o social y otras.



9)

h)

)

K)

p)

q)

Derecho humano a la salud: acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de salud
de calidad, dirigidos a la persona en una relacién basada en igualdad, equidad y dignidad en el
ejercicio pleno de los derechos humanos.

Determinantes sociales de la salud: circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de vida.

Educacion para la salud: proceso integral y dindmico mediante el cual las personas
asumen la responsabilidad de fomentar, proteger o restablecer la salud, para lograr un mejor
estilo de vida y desarrollo individual y colectivo.

Empoderamiento en salud: proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor
control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. Se establece una distincion
entre el empoderamiento para la salud del individuo y el de la comunidad. EI empoderamiento
para la salud individual se refiere principalmente a la capacidad del individuo para tomar
decisiones y ejercer control sobre su vida personal. El empoderamiento para la salud de la
comunidad supone que los individuos actien colectivamente, con el fin de conseguir una
mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su
comunidad.

Enfoque de género: toma en cuenta cémo las relaciones de género son construidas
socialmente entre hombres y mujeres que tienen asignados distintos roles en la sociedad,
cuyas diferencias son determinadas por factores ideolégicos, historicos, religiosos, étnicos,
econdémicos y culturales.

Entornos saludables: ambientes fisicos, psicoldgicos, sociales y dinamicos que pueden
promover la salud y ofrecer a las personas proteccion permitiéndoles ampliar capacidades y
autonomia de su salud y calidad de vida.

Inclusidn: busca lograr que los individuos o grupos sociales, sobre todo aquellos que se
encuentran en condiciones de segregacibn o marginacion, puedan tener las mismas
posibilidades y oportunidades para realizarse como individuos.

Inclusion en salud: Se trata de eliminar barreras de acceso a la atencion y mejores
condiciones de salud y calidad de vida de aquellas personas, familias y comunidades que se
encuentran en una situacion de vulnerabilidad, exclusiébn o discriminacion, a través de
politicas, programas y acciones especificas.

Interculturalidad: es el proceso de comunicacién e interaccién entre personas y grupos
con identidades culturales especificas, donde no se permite que las ideas y acciones de una
persona o grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo en todo momento el dialogo, la
concertacion y, con ello, la integracion y convivencia enriguecida entre culturas.
Intervenciones educativas en salud: acciones educativas planificadas dirigidas a facilitar
conocimientos en relacién a la salud y fomentar habitos, actitudes y practicas de estilos de
vida saludable que incidan en la prevencion de enfermedades y mejorar la calidad de vida.
Multisectorialidad: participacion sistematica y coordinada de instituciones publicas y
privadas de distintos sectores sociales, mediante interacciones conjuntas y multidisciplinarias,
destinadas a trasformar la situacién de salud y aportar al bienestar y calidad de vida de la
poblacion.

Mapeo: es la representacion grafica de un area territorial en el cual se ubican, a través de
una simbologia definida, la identificacion de viviendas, instituciones, accidentes geogréficos,
presencia de factores de riesgo social y ambiental, infraestructura bésica, servicios bésicos,
recursos humanos, actores claves, recursos naturales disponibles, entre otros.

Movilizacion social: proceso planificado y participativo de acciones multisectoriales,
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1)

orientadas a promover, contribuir e impulsar propuestas alternativas en salud, de manera que
contribuyan a una mayor justicia social.

Organizacion comunitaria: proceso dinamico, reflexivo y consciente en el que las
personas y grupos organizados de la comunidad, participan y toman decisiones sobre su
propio desarrollo, asumiendo responsabilidades especificas.

Organizacion social: son todos aquellos grupos conformados por un conjunto de personas
que comparten opiniones, valores, visiones, intereses e inquietudes, con el fin de planificar
estrategias para lograr objetivos y metas en beneficio de un grupo de personas o comunidad.
Participacion activa: es un proceso en el que se evidencia el involucramiento de
estructuras organizadas, actores sociales, poblacion en general y personal de salud, para
identificar problemas, necesidades, definir prioridades, formular y negociar sus propuestas en
la perspectiva del desarrollo de la salud.

Participacion social en salud: proceso a través del cual los individuos, familias,
comunidades, grupos organizados y otros actores sociales, intervienen en la identificacion de
problemas, necesidades y otras afines, para la planificacion de las acciones en salud y poner
en practica intervenciones de forma conjunta y articulada para alcanzar su desarrollo.
Promocion de la salud: constituye un proceso en el que los individuos, familia y comunidad
adquieren los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre las
determinantes de la misma.

Publicos meta: grupo de personas con caracteristicas demograficas y conductuales
similares y compartidas, que buscan satisfacer necesidades determinadas o especificas. Entre
los datos a tomar en cuenta son la edad, sexo, ubicacion geogréfica, formacion educativa,
poder adquisitivo y habitos de consumo.

Programa educativo: conjunto de actividades planificadas sistematicamente de ensefianza
y aprendizaje orientadas a facilitar la adquisicion, eleccién y mantenimiento de practicas
saludables, dirigidas a una poblacion determinada, que toma en cuenta condiciones
geograficas, sociales, demograficas, culturales, religiosas, étnicas, sexo e identidad de género,
nacionalidad, condicion fisica y mental, entre otras.

Capitulo 11
Generalidades de la promocién de la salud

Conduccion en materia de promocion de la salud

Art. 5.- Las instituciones del SNIS, en lo relacionado a promocion de la salud, aplicaran la normativa
gue el MINSAL establezca a través de la Direccién de Promocion de la Salud, en cuanto a la
elaboracién de estrategias, documentos regulatorios y metodolégicos, asi como todo material

educativo y comunicacional.
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Enfoques de la promocion de la salud
Art. 6.- Para el cumplimiento de la presente norma se aplicaran los siguientes enfoques:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Derecho a la salud.

Determinantes sociales de la salud.
Género.

Interculturalidad.

Inclusion.

Curso de vida.

Responsables de la implementacion de la promocion de la salud

Art.- 7.

- Son responsables de desarrollar procesos de promocion de la salud en los diferentes

territorios y escenarios los siguientes actores:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Personal multidisciplinario e interdisciplinario del sector salud publica y privada.
Instituciones publicas y privadas.

Grupos organizados de la comunidad.

Grupos de diversidad sexual.

Personas con discapacidad.

Liderazgos comunitarios.

Gobiernos locales.

Instituciones formadoras.

Organizaciones basadas en la fe.

Referentes de promocion de la salud

Art.8.- En todos los establecimientos del SNIS se debe designhar a una persona como referente de
promocion de la salud, quien debe tener conocimientos técnicos en promocion de la salud, para el
desempefio adecuado de sus funciones.

Generacion de espacios de analisis y reflexion

Art. 9.- El referente de promocién de la salud, en conjunto con el equipo local de salud, deben generar
espacios de reflexion, analisis y movilizacién que les permitan a las personas, familias, comunidades y
grupos sociales, ser capaces de asumir el control de todo lo que determine su estado de salud.

Areas estratégicas de promocion de la salud
Art. 10.- El personal de salud debe implementar las siguientes areas estratégicas de la promocion de
la salud:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Educacién para la salud.
Comunicacion en salud.

Organizacion social y comunitaria.
Participacion social y comunitaria.
Entornos saludables.

Multisectorialidad.

Abogacia por la salud.

Investigacion en promocion de la salud.

Lineas de accién de la promocion de la salud

Art. 11.

a)
b)
c)
d)

- El personal de salud debe conocer y aplicar las siguientes lineas de accion:

Elaboracién de politicas publicas saludables.
Creacién de ambientes saludables.
Reforzamiento de la accién comunitaria.
Desarrollo de las aptitudes personales.
12



e) Reorientacion de los servicios de salud.

Escenarios de la promocion de la salud
Art. 12.- La promocion de la salud debe abordarse en los escenarios comunitarios, establecimientos
de salud, centros escolares, centros de trabajo, entre otros, con la finalidad de contribuir a modificar

las condiciones sociales, ambientales y econémicas que inciden en la salud individual y colectiva.

Acciones multisectoriales en promocion de la salud
Art. 13.- En el SNIS se debe dar cumplimiento a las siguientes acciones de promocién de la salud:
a) Planificacion, elaboracion y ejecucion de estrategias educativas para diferentes grupos
poblacionales, considerando enfoque de curso de vida, género y diversidades.
b) Disefio, elaboracion, validacion y reproduccion de materiales educativos y comunicacionales,
considerando enfoque de curso de vida, género y diversidades.
c) Elaboraciéon de documentos regulatorios relacionados con la promocion de la salud,
considerando enfoque de curso de vida, género y diversidades.
d) Revisién y actualizacion del enfoque de promocion de la salud, en los diferentes programas y
proyectos.
e) Coordinacion de esfuerzos que fomenten entornos, modos y estilos de vida saludables,
dirigidos al individuo, familia, comunidad y grupos sociales.
f) Implementacién de campafias educativas que potencien la organizacién, participacion,
movilizacién social y el trabajo multisectorial.
g) Monitoreo y evaluacion de las intervenciones en promocioén de la salud.

Planificacion de la promocion de la salud

Art. 14.- La planificacién de los procesos de promocién de la salud debe ser participativa, consultiva,
multisectorial, programada, socializada, monitoreada y evaluada, utilizando estrategias Yy
metodologias acordes a las areas de la promocion de la salud, en los diferentes escenarios y
ambientes.

Registro de evidencia de acciones de promocion de la salud

Art.15- El personal de salud del SNIS debe evidenciar todas las intervenciones de promocién de la
salud, segun su naturaleza y poblacién objetivo.

Plan estratégico nacional multisectorial de promocién de la salud
Art. 16 El MINSAL, a través de la Direccion de Promocién de la Salud, debe coordinar la elaboracion
del Plan Estratégico Nacional Multisectorial de Promocién de la Salud.

Plan integrado de promocion de la salud
Art. 17.- Todas las instituciones del SNIS deben elaborar un Plan Integrado de Promocion de la Salud,
cuya estructura serd establecida por la Direccion de Promocién de la Salud del MINSAL. !
Art. 18.-El Plan Integrado de Promocion de la Salud para el SNIS debe contener la siguiente
estructura:

a) Introduccién.

b) Justificacion.

1 http://asp.salud.gob.sv/requlacion/pdf/planes/plan_integrado _promocion_salud v1.pdf
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c)
d)
€)
f)

9)
h)

Situacion de salud.
Objetivos.

Estrategias.

Programacion de actividades.
Monitoreo y evaluacion.
Anexos.

Art.-19.- El Plan Integrado de Promocion de la Salud, debe ser elaborado de manera participativa
tomando en cuenta los siguientes criterios:

a)
b)
c)

d)

Las instituciones que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud deben elaborar
anualmente un plan de promocién de la salud.

Las directrices para la realizaciéon del Plan de Promocién de la Salud seran brindadas por la
Direccion de Promocion de la Salud a todos los niveles de atencion del SNIS

Analisis de la Situacion de Salud Integral (ASSI) y el Diagnéstico Comunitario Participativo
(DCP).

La Direccion de Promocion de la Salud, con el apoyo técnico de la Direccién Nacional del
Primer Nivel de Atencién (DNPNA), regiones y SIBASI, y la Direccion Nacional de Hospitales
(DNH), debe asesorar la elaboracién e implementacion del Plan integrado de promocion de la
salud en sus diferentes niveles del MINSAL.

La Direccion de Promocién de la Salud, con el apoyo técnico de regiones y SIBASI, deben
asesorar la elaboracion del plan integrado de promocion en instituciones del SNIS.

Gestion y coordinacion

Art. 20.- La Direcciéon de Promocion de la Salud del MINSAL realizara la gestion y coordinacién
técnica, administrativa y financiera a nivel de gobierno, instancias de la multisectorialidad y
organismos de cooperacién internacional, lo cual permitira dirigirlas a las actividades de promocion de
la salud.

Capitulo 111
Educacién para la salud

Programas educativos
Art. 21.- Los equipos de salud de los diferentes establecimientos que conforman el SNIS, deben
formular e implementar los programas educativos, segun lo planteado en el capitulo II, Art.19, literal c)
de la presente Norma, tomando en cuenta los siguientes criterios:

a) Andlisis de la caracterizacién de la poblacion meta.

b) Andlisis de la problematica.

c) Definicion de los objetivos educativos.

d) Elaboracién de cartas didacticas.

e) Criterios de evaluacion.

f) Referencias bibliogréficas.

Metodologias educativas
Art. 22.- Los equipos de salud de los diferentes establecimientos del SNIS, deben implementar
metodologias educativas y participativas.

Art. 23.- La Direccion de Promocion de la Salud, en conjunto con otras dependencias del MINSAL,
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deben gestionar procesos de formacién y capacitacion, en diferentes metodologias participativas,
para el personal multidisciplinario en los diferentes niveles de atencion del SNIS.

Ambitos y escenarios

Art. 24.- Las acciones de educacion para la salud deben realizarse en todos los ambitos (individual,
familiar y comunitario) y escenarios (instituciones publicas, empresas privadas, organizaciones no
gubernamentales, escolar, domiciliar, laboral y otros).

Planificacion anual
Art. 25.- El personal multidisciplinario del SNIS debe planificar intervenciones educativas, utilizando
diferentes técnicas, segun la poblacién meta en el curso de vida.

Material educativo grafico y comunicacional

Art. 26.- Todos los materiales educativos y comunicacionales deben ser elaborados y disefiados con
criterios de calidad, con enfoque de derechos, género, diversidad, inclusion, promocion de la salud y
de determinantes sociales de la salud, validados a nivel técnico y comunitario segun los diferentes
publicos meta en el curso de vida a los que se dirijan.

Uso de material educativo y comunicacional
Art. 27.- Los procesos de educacion para la salud deben disponer de materiales educativos y
comunicacionales, segln los diferentes publicos meta, en el curso de vida a los que se dirijan.

Validacion de material educativo y comunicacional
Art 28.- La Direccion de Promocion de la Salud es la responsable de dar visto bueno del material

educativo y comunicacional de alcance nacional de las dependencias del MINSAL, los diferentes
niveles de atencidn, asi como las instituciones que conforman el SNIS.

Capitulo IV
Comunicacién en salud

Objetivos de la comunicacion en salud

Art. 29.- La comunicacién en salud debe implementarse para:
a) Informar a la poblacién sobre aspectos concernientes a su salud.

b) Comunicacion dentro de las organizaciones publicas y privadas.

c) Comunicacion de riesgo para pandemias, epidemias, emergencias y desastres.
d) Fortalecer conocimientos y generar interés en teméaticas relacionadas a la salud.
e) Reforzar acciones educativas en salud.

Art .30.-Todas las instituciones del SNIS deben elaborar sus planes de comunicacién en salud de
forma regular y contingencial (pandemia, epidemia, emergencias y desastre).

Art. 31.- Las instituciones del SNIS, a través de la comunicacion en salud, deben posicionar
teméticas en salud en la agenda publica, para generar acciones coordinadas multisectoriales.

Planificacion de la comunicacion en salud
Art. 32.- Las instituciones del SNIS deben garantizar que la comunicacion en salud esté contenida
como un elemento estratégico dentro de:
a) Planintegrado de promocién de la salud.
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b) Planes de trabajo de las instituciones del SNIS.
c) Planes contingenciales ante pandemias, epidemias, emergencias Yy
desastres.

Art. 33.- Las instituciones del SNIS deben contar con una planificacién de medios de comunicacion
de acuerdo a su area geografica.

Areas destinadas a realizar comunicacion en salud
Art. 34.- El personal de salud multidisciplinario del SNIS debe realizar comunicacién en salud en las
diferentes &reas, niveles y servicios.

Publicos metas

Art. 35.- Las acciones de comunicacién en salud deben disefarse, elaborarse y validarse con
publicos meta segun curso de vida.

Avances tecnoldgicos

Art. 36.- El SNIS, al desarrollar procesos de comunicacion en salud, debe tomar en cuenta los
avances tecnoldgicos existentes, haciendo uso para ello de paginas web institucionales, redes
sociales, plataformas digitales, videoconferencias, medios escritos, radiales, televisivos, entre otros.

Elaboracion de materiales de comunicacion en salud
Art. 37.- En la elaboracién de materiales comunicacionales se deben respetar los siguientes
aspectos:

a) Partir de una necesidad, problema y/o perfil epidemiolégico.

b) Busqueda de contenido técnico.

c) Revisién y adaptacion del contenido a los materiales necesarios.

d) Publicos meta.

e) Linea gréfica.

f) Validacion técnica y comunitaria.

g) Distribucion.

Mapeo de medios de comunicacion

Art. 38.- Las instituciones que conforman el SNIS deben elaborar el mapa de medios de
comunicacién nacional y locales, identificando los medios existentes en los territorios, su nivel de
cooperacién y relevancia, su viabilidad y factibilidad para el trabajo, manteniendo coordinacién
efectiva y estratégica con dichos medios en los procesos de promocion de la salud.

Contenido de mensajes

Art. 39.- Las instituciones del SNIS y sus establecimientos deben garantizar que el contenido de los
mensajes transmitidos en las diferentes tematicas no generen efectos negativos a la salud de la
poblacion. Deben ser elaborados con criterios de calidad, enfoque de derechos, género, diversidad,
inclusion, promocion de la salud y de determinantes sociales de la salud, validados a nivel técnico y
comunitario segun publicos meta.

Recursos impresos, audiovisuales y multimedia

Art. 40.- Las instituciones del SNIS y sus establecimientos deben garantizar el mantenimiento y uso
adecuado de los recursos impresos, audiovisuales y multimedia con que cuenten, a través de un

diagnéstico o inventario anual de equipos audiovisuales y materiales impresos.
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Art. 41.- Para la asignacion equitativa de recursos audiovisuales y/o multimedia, las instituciones del
SNIS, deben basarse en un diagnéstico o inventario previo de dichos recursos.

Material educativo y comunicacional
Art. 42.- Los criterios para la elaboracion de los materiales educativos y comunicacionales deben ser
los siguientes:

a) Todos los niveles de las redes de servicios de acuerdo a disponibilidad y gestion de recursos,
deben disefiar y elaborar material educativo y comunicacional.

b) Deben ser elaborados con criterios de calidad, con base en perfil epidemiologico de los
territorios, con enfoque de derechos, género, diversidad, inclusion y de determinantes
sociales, validados a nivel técnico y comunitario.

c) La Direccion de Promocion de la Salud es la responsable de dar visto bueno del material
educativo y comunicacional de alcance nacional de las dependencias del MINSAL, de los
diferentes niveles de atencion, asi como brindar opinion técnica a las instituciones que
conforman el SNIS cuando sea requerido.

Capitulo V
Organizacion social y comunitaria

Planificacion estratégica de la organizacion social
Art. 43.- Las instituciones del SNIS deben incluir la organizacién social y comunitaria en la
planificacion estratégica de sus procesos de promocién de la salud.

Acciones de organizacion social y comunitaria
Art. 44.- El personal de salud del SNIS debe realizar y acompafiar las siguientes acciones
encaminadas a fortalecer la organizacién social y comunitaria donde aplique, entre ellas:
a) Elaboracion del Diagnostico Comunitario Participativo (DCP) y Andlisis de Situacién de Salud
Integral (ASSI).
b) Identificacién y capacitacion de liderazgos comunitarios.
c) Organizacién de comités de salud local, municipal y departamental.
d) Trabajo conjunto con los comités de salud ya formados y otros comités para la contraloria
social.
e) Realizacion de asambleas para conformacién de comités de salud y la capacitacion de estos.
f) Desarrollo de asambleas comunitarias de su area geografica de responsabilidad.
g) Organizacién de grupos de autoayuda.
h) Organizacion de grupos de apoyo.
i) Rendiciones de cuentas y ejercicios de contraloria social.
j) Planificacion y evaluacion estratégica en salud.

k) Otras acciones segun la realidad territorial, disponibilidad de recursos y participacion social.

Coordinacién con estructuras sociales

Art.45.- De acuerdo a los fines y grupos de poblacion objetivo de las instituciones del SNIS, deben
establecer y mantener coordinacion activa con la sociedad civil organizada y no organizada, tales
como: Asociaciones de desarrollo comunal (ADESCOS), consejos locales de salud, Comités
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Municipales de Prevencion de Violencia (CMPV), Comités Locales de Derechos (CLD), Comision
Municipal y Comision Departamental de Proteccion Civil, Red de Atencién Compartida (RAC), Juntas
de Proteccion de Nifiez y Adolescencia (JPNA), Consejos Consultivos de Nifiez y Adolescencia
(CCNA), Juntas de agua (rurales, municipales y privadas), entre otras.

Mapeo de organizaciones

Art. 46.-. Los establecimientos del SNIS deben elaborar el mapeo de las organizaciones sociales y
comunitarias, su nivel de cooperacion y relevancia, su viabilidad y factibilidad para el trabajo
organizativo en los territorios donde aplique.

Art. 47.-Las instituciones del SNIS deben retomar la informacion generada en el diagnostico y mapeo
de las organizaciones sociales y comunitarias de las redes de servicios para la ejecucion de los
procesos de promocion de la salud, de acuerdo a sus fines, seguin aplique.

Capitulo VI
Participacion social y comunitaria

Participacion social y comunitaria
Art. 48.- Los diferentes niveles de las redes de servicios del SNIS deben garantizar la participacion de
las comunidades en los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacién de las intervenciones.

Planificacion operativa anual

Art. 49.- La planificacion operativa anual debe establecer procesos para el fortalecimiento de las
capacidades y habilidades del personal del SNIS y la sociedad civil, para la participacidén social activa
en salud, a fin de inducir la basqueda de soluciones conjuntas a problemas identificados.

Coordinacion con referentes

Art. 50.- El personal del SNIS debe coordinar estrechamente con los referentes de la sociedad civil
organizada, como comités de salud, ADESCO, juntas de agua, entre otras, para la ejecucion de
acciones de fomento, proteccién, prevencién y rehabilitaciéon de la salud.

Intervenciones en las redes de servicios de salud

Art. 51.- Las acciones de promocién de la salud en los diferentes niveles del SNIS deben planificarse,
ejecutarse y evaluarse con la comunidad organizada y no organizada, asi como otros actores sociales
presentes en el territorio
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Mecanismos de participacion social en salud
Art. 52.- Entre los mecanismos de participacion social en salud que deben retomarse se encuentran:

a)

b)
c)
d)
€)
f)

Ejercicios de contraloria social (buzones de sugerencia, ventana del director, Oficina de
Informacién y Respuesta, entre otros).

Asambleas comunitarias.

Rendicién de cuentas a diferentes niveles.

Elaboracién o actualizacion del diagnostico comunitario participativo.

Integracion de comités por el derecho a la salud.

Utilizacion de redes sociales y medios electrénicos del SNIS.

Metodologias de la participacion social
Art. 53.- Las metodologias que se deben utilizar para implementar las intervenciones de la
participacion social en salud son, entre otras:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Negociacion.

Concertacion.

Mesas de diélogo.

Andlisis de Situacion de Salud Integral (ASSI).
Busqueda de consensos.

Asambleas comunitarias.

Espacios para la participacion social
Art. 54.- Entre los espacios de participacion social que deben retomarse son los siguientes:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Asambleas comunitarias.
Ferias y festivales.

Audiencias publicas.
Consultas publicas.
Participacion directa.
Consejos consultivos.
Cabildos abiertos.

Estrategias de participacion social y comunitaria

Art. 55.- Otras expresiones de participaciéon social en salud que deben retomarse para motivar y

potenciar los liderazgos a nivel de las comunidades, municipios o a nivel departamental, donde no

hay estructuras de la sociedad civil organizada, son las siguientes:

a) ldentificacion y fomento de los liderazgos existentes en las comunidades.

b) Conformacién de comités de salud y fortalecimiento de sus capacidades.

c) Coordinacién con otras estructuras como: organismos gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales, ADESCO, directivas comunales, entre otras; las cuales permitiran fortalecer la
organizacion y participacion social en salud.

d) Planificacién, ejecucion y evaluacion de acciones de manera permanente, coordinada y
consensuada entre el personal de salud del SNIS y otras estructuras sociales ya mencionadas,
para guiar las diferentes actividades a realizar.

e) Otras acciones segun se establezca en los Lineamientos técnicos de promocién de la salud.
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Evaluacion de la participacion social

Art. 56.- Todo proceso de participacion social debe ser evaluado de forma multisectorial en los
diferentes niveles del SNIS.

Registro de las actividades de participacion social
Art. 57.- Los procesos participativos deben ser registrados en el Sistema Unico de Informacion en
Salud (SUIS).

Resultados de las acciones de participacion social
Art. 58.- Los resultados de las acciones de participacion social desarrolladas en los territorios de las
redes de servicios, deben socializarse en los espacios existentes, enfatizando los apartados
siguientes:

a) Resultados.

b) Logros.

c) Situaciones favorables.

d) Limitantes.
e) Desafios.

Mapeo de actores sociales

Art. 59.- Se debe elaborar el mapa de actores sociales, identificando su nivel de participacion y
relevancia, su viabilidad y factibilidad para el trabajo participativo y tipo de participacion en los
territorios.

Capitulo VII
Multisectorialidad

Espacios multisectoriales
Art. 60.- El personal del SNIS debe integrar las areas de promocion de la salud en los espacios
multisectoriales para:
1. El Andlisis de la Situacién de la Salud que mas afecta a la poblacién en los territorios.
2. La identificacion conjunta de las inequidades locales en salud que afectan a la poblacion.
3. La planificacion, ejecucion y evaluacién conjunta en diferentes planes, programas y proyectos de
los diferentes sectores, para incidir en las condiciones de vida de la poblacion.

Desarrollo de intervenciones multisectoriales

Art. 61.- El desarrollo de las intervenciones multisectoriales debe realizarse conjuntamente en las
redes de salud existentes, en el ambito rural y urbano, donde se deben abordar los problemas de
salud o situaciones que afectan a esta.

Espacios de participacion
Art. 62.- Los espacios de participacion multisectorial en los que se debe incorporar la promocion de la
salud, segun nivel de las redes de servicio y necesidades de la poblacion en el ambito nacional,
departamental, local y comunitario, son los siguientes:

a) Comision Técnica Sectorial de Salud.

b) Espacios de intersectorialidad en el &mbito de la municipalidad.

c) Consejo de gestion municipal o intermunicipal.
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d) Consejo de gestion departamental.

e) Consejo de gestion regional.

f) Consejo de gestion nacional.

g) Otros espacios multisectoriales menos estandarizados y generados por situaciones
coyunturales o programas nacionales, como la seguridad publica, las emergencias o el
desarrollo de planes nacionales.

Acciones de promocién de la salud a través de la multisectorialidad
Art. 63.- Todas las instituciones que integran el SNIS deben establecer coordinacién permanente de

acciones de promocién de la salud con las demas instituciones y otros sectores de gobierno
(municipalidades, auténomas, organizaciones de la sociedad civil en el territorio, organizaciones no
gubernamentales, entre otras).

Art. 64.- Todas las instituciones deben trabajar de forma conjunta y articulada para el cumplimiento
de objetivos comunes establecidos en diferentes programas y proyectos.

Capitulo VIII
Abogacia por la salud y alianzas para la promocion de la salud

Politicas, incidencia y abogacia
Art. 65.- Las acciones de incidencia, abogacia y alianzas que se realicen con la multisectorialidad
deben ir orientadas a la construccidn participativa de politicas publicas y entornos saludables.

Incidencia en diferentes espacios territoriales

Art. 66.- Las instituciones que conforman el SNIS deben realizar alianzas y abogacia en los diferentes
espacios territoriales (comunitario, municipal, departamental y nacional), para mejorar y crear
condiciones favorables de salud en la poblacién.

Alianzas para la promocion de la salud

Art. 67. La Comisién Técnica Sectorial de Salud y las reuniones multisectoriales municipales son
espacios que se deben potenciar en los territorios para la abogacia en salud y las alianzas para la
promocion de la salud.

Art .68.- Las alianzas para la promocién de la salud deben fomentarse a nivel de las instancias que
constituyen el SNIS, otras como la academia, los gobiernos municipales y la sociedad civil
organizada.

Redes internacionales relacionadas

Art. 69.- La Direccion de Promocion de la Salud debe fomentar las alianzas con redes nacionales e
internacionales para fortalecer las acciones de promocién de la salud.
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Capitulo IX
Entornos saludables

De los entornos saludables

Art. 70.- Las instituciones de Salud del SNIS, conjuntamente con otros actores sociales, deben
gestionar, planificar procesos y estrategias de promocion de la salud orientados a incidir en las
determinantes sociales de la salud que favorecen entornos saludables segun el curso de vida.

Art. 71.- Los equipos de salud del SNIS deben implementar intervenciones de promocién de la salud
y enfocar sus acciones para fomentar los espacios saludables en su area geografica de
responsabilidad, en el area rural y urbana, enfocandose en diferentes escenarios como: familiar,
comunitario, escolar, municipal, centros penales, laboral, espacios culturales, entre otros.

Art. 72.- El personal de salud del SNIS debe realizar acciones referidas a los componente de salud
mental, seguridad alimentaria y nutricional, agua, saneamiento y promocion de la higiene individual,
familiar y comunitaria, entre otras, con el fin de lograr comunidades saludables.

Art. 73.- El personal multidisciplinario del SNIS debe fomentar y promover espacios libres de alcohol y
tabaco.

Art. 74.- El personal multidisciplinario del SNIS debe fomentar y promover espacios de salud y
seguridad ocupacional.

Capitulo X
Investigacion en promocion de la salud

Investigacion cuantitativa y cualitativa

Art. 75.- El personal multidisciplinario del SNIS debe realizar investigaciones de tipo cuantitativo y
cualitativo en promocién de la salud para generar evidencia e incidencia en la toma de decisiones
conjuntas, debe ser validada por la Direccién de Promocion de la Salud en coordinacion con el
Instituto Nacional de Salud.

Metodologia de la investigacion
Art. 76.- El personal de salud del SNIS que realice investigaciones, debe cumplir lo establecido en la
Politica Nacional de Investigacion en Salud, para el desarrollo de las mismas.

Agenda de investigacion

Art.77.- La Direccion de Promocién de la Salud debe gestionar su participacién en la construccion de
la agenda nacional de investigacion en salud, con el fin de garantizar la inclusion de teméticas de
promocion de la salud.

Art.78.- Toda investigaciéon en promocion de la salud, realizada de forma individual o colectiva, debe
comunicarse a la jefatura inmediata superior de la institucion, dependencia, unidad o &rea en la que
labora para gestionar el apoyo necesario.
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Art. 79.- Toda investigacion en promociéon de la salud debe ser comunicada a la Direccion de
Promociéon de la Salud, la cual brindar4 asistencia técnica en el proceso de investigacion, en
coordinacion con el Instituto Nacional de Salud.

Capitulo XI
Monitoreo, supervision y evaluacion en promocién de la salud

Monitoreo

Art.80.- La Direccién de Promociéon de la Salud debe establecer mecanismos de monitoreo para
verificar que las instituciones del SNIS incluyan todas las areas de accion de promocion de la salud
en sus planes de trabajo.

Art. 81.- El monitoreo de las acciones de promocién de la salud es responsabilidad del nivel superior,
las direcciones de salud regional, SIBASI, hospitales, UCSF y en las demas instituciones del SNIS,
del personal que cada institucién designe.

Periodicidad del monitoreo
Art. 82.- El monitoreo de las acciones de promocién de la salud debe realizarse una vez al mes,
segun la normativa de cada institucion del SNIS.

Supervision de las acciones
Art. 83.- El personal multidisciplinario de salud debe realizar supervision de las acciones de
promocion de la salud, de acuerdo a lo establecido en la normativa correspondiente.

Periodicidad de la supervision
Art. 84.- Los establecimientos de salud deben recibir supervision de las acciones de promocion de la
salud al menos dos veces al afio.

Evaluacién

Art. 85.- La evaluacion de las acciones de promociéon de la salud debe realizarse de forma
participativa, aplicando metodologias cualitativas, cuantitativas e instrumentos técnicos que verifiqguen
la calidad de los procesos de promocion de la salud.

Art. 86.- La Direccibn de Promocion de la Salud coordinara la elaboracién de indicadores de
evaluacién de promocion de la salud, con la participacion de las diferentes instituciones del SNIS.

Periodicidad de la evaluacion
Art. 87.- La evaluacion de los procesos de promocion de la salud debe realizarse trimestralmente.

Mddulos de informacion/sistemas de informacion en salud

Art.88.- La Direccion de Promocién de la Salud es la responsable de disefiar, revisar y actualizar los
modulos de informacion de promocion de la salud como herramienta de monitoreo, supervision y
evaluacion, en coordinacion de la Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (DTIC) y
la Unidad de Estadistica e Informacién en Salud del MINSAL.
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Capitulo XII
Disposiciones finales

Incumplimiento de la Norma
Art.89.- Todo incumplimiento a la presente Norma técnica, serd sancionado de acuerdo con lo
prescrito en las leyes administrativas pertinentes.

De lo no previsto

Art.90.-Todo lo que no esté previsto en la presente norma técnica, se debe resolver a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo
no previsto, técnica y juridicamente.

Vigencia
Art.91.- La presente norma técnica entrara en vigencia a partir de la fecha de su publicacién en el
diario oficial.

Derogatoria

Art. 92.-Derdgase la Norma técnica de promocion de la salud, emitida a través de resolucion
ministerial n° 238 de fecha veintidds de diciembre de dos mil ocho y Norma técnica de promocién de
la salud, emitida a través de acuerdo n.° 1835 BIS de fecha cinco de noviembre del afio dos mil
dieciocho y publicada en diario oficial, tomo 422, nimero once, fecha jueves diecisiete de enero del
afio dos mil diecinueve.

Comuniquese,

San Salvador a los veinte dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno.

Dr. Francisco José Alabi Montoya

Ministro de Salud Ad honorem
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