Rendicion de Cuentas
Construyendo la Esperanza
Salud para todas y todos, YA!

Hacia la cobertura universal, el acceso a
la atencion integral y la equidad en salud

Ministerio de Salud
2009-2014




Ze o
* Muy baja inversion historica en salud.

* El gasto del MSPAS en relacion al PIB se ha situado
historicamente a menos del 2%, llegando al 2.2% en el
segundo semestre de 2009.

* El MSPAS debe cubrir al 80% de la poblacion del pais. Al

inicio de la gestion se cubria alrededor del 40% y con baja
calidad y calidez.

* SNS altamente segmentado y fragmentado
* Inequidades socialesy en salud

* Desmantelamiento prolongado y deliberado del SNS para
estimular el crecimiento del sector privado

* Desabastecimiento de vacunas y medicamentos y altos
precios de éstos ultimos
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* Mecanismos débiles de participacion comunitaria

* Predominio del modelo curativo y bajo énfasis en la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
rehabilitacion

* Situacion de salud y epidemiolégica complejas

* Grave situacion del Proyecto de Reconstruccion de
Hospitales

* Grandes inequidades en el gasto en salud entre las
instituciones publicas (Ministerio de Salud, ISSS y
Bienestar Magisterial).
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EL SALVADOR

» Salud
>~ Fruto de un intenso debate

Movimiento social

Construyendo

. . la esperanza
Instancias gremiales coress et o

Instancias académicas

Instancias partidarias

LLLLLLLLLL

Poblacion en general

Solidaridad Internacional Un legado para el pueblo Salvadoreiic
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EL SALVADOR

Un Sistema Nacional Integrado
de Salud que fortalezca
sostenidamente lo publico

Acceso a la promocion,
prevencion, atencion y
rehabilitacion de Ia salud

Ty

C

(U

)

4

Un ambiente sano y seguro

=/ Un sistema eficiente, de alta

resolutividad y acceso
equitativo a servicios de calidad




Barreras Fundamentales

AR
ROMPIENDO
_ BARRERAS

Barreras economicas GRATUIDAD
« . 1}) VS.
Cuotas Voluntarias

ACERCAMIENTO de los

Barreras Geograficas Vs. SERVICIOS a la POBLACION

Vs. EQUIDAD en la CALIDAD

Barreras Cientifico- de los SERVICIOS

tecnolégicas y culturales.
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~ CONDUCCION Y LIDERAZGO SECTORIAL

Redes Integrales
e Integradas de

Servicios de
Desarrollo de '
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Presupuesto aprobado y modificado
: 2008-2014
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Gasto Per Capita Institucional en Salud
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EL SALVADOR—
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e Incremento en las Asighaciones
/

/ para Medicamentos, insumos médicos y
Vacunas

(en millones USS)

70.00 1

-
Q
8
—
N
2 5
60.00 - A
N
D~
4 < o
50.00 ! 0 —
[aa) [T} o
= S q <
< N
n
1 n o
0.00 ™ o) <+
4 o> o M 8\
o o o
) Q jsal
>
30.00 <@
0
r>
i 1
4 t -
20.00 <+ &) ~
. = d ©
S A =
0 0
10.00
0.00
2009 2010 2011 2012 2013 2014
m Productos farmacéuticos y medicinales ® Insumos Medicos ® Vacunas para humanos



Emwe——"1  Gasto publico en Salud vs

/ MINSAL en relacién al PIB
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= Inmuebles legalizados a favor del MINSAL

EL SALVADOR—

= 2009-2013

m Escritura Publica de Donacion 70
M Escritura Publica de Comodato 28
m Titulo Supletorio de Propiedad 9
M Titulo Municipal de Propiedad 4
M Traslados de Administracion 6
W Escritura Publica de Permuta 1

m Escritura Publica de Compraventa 1

Total 119
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En este quinquenio con recursos de la cooperacion externa se
apoyaron los ocho ejes de la Reforma de Salud, con un monto de

Mayo 2014

*
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— Desarrollo de Infraestructura

EL SALVADOR—

= Sanitari
INVERSION EN EL QUINQUENIO 2009-2014
INFRAESTRUCTURA,
DESCRIPCION INCLUYE, PRE-INVERSION EQI\;J(')F;}:Y:!AEF':'I;O Y SUB-TOTAL
DISENOS Y SUPERVISION
UCSF CONCLUIDAS, EN
EJECUCION Y A LICITAR $ 581 $21.8 $79.9
HOSPITALES $ 146.3 $ 56.2 $ 2025
SUB-TOTAL $ 204.4 $ 78.00 $282.4
TOTAL
284, 318,833.51

Mas la inversion de fondos propios de hospitales22,189, 299.03

TOTAL 306, 508,132.54
- o
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—wwe Desarrollo de la Infraestructura SanitariaF

San Pedro Usulutan. May-2ou

Santa Teresa, Zacatecoluca Junio 2011

ey



Ministerio de Salud

A ® Construccion de la Consulta Externa del

>

EL SALVADOR

/—\‘,,: spital Bloom
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® Reconstruccion y equipamiento de tercera
planta del Hospital Rosales y equipamiento
del Laboratorio de Patologia.

® Construccion/Remodelacién y equipamiento
del laboratorio de Patologia y Citologia del
Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla,
Rosales y Zacamil.

® Construccion y equipamiento de Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Bloom.

e Construccion y equipamiento del Hospital
Saldaia y Chalchuapa

Modernizacion de hospitales

19



Ministerio de Salud

=

EL SALVADOR

Construccion del Hospital Nacional de la Mujer
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2009-2014

Region

Metropolita
na

Occidente
Central
Paracentral
Oriental

Total

UCSF
CONCLUIDAS

29

33
16
27
32
137

UCSF EN
EJECUCION

3

11

Apoyoala Reforma(FISDL ]APON)

Occidente 3 2
Paracentral 3 1
Central 3 1
Metrop 2

Total 45 13
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= :sPorqué un trabajo en Redes Integradas e Integrales
EL SALVADOR o o
de Servicios de Salud?

/
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: Las Red | Modelo de Atencié
1.  Para reducir las barreras de acceso a la

atencion en salud de calidad.
Comunidad-Territorio
2. Para superar la alta fragmentacioén y e yaed U
segmentacion del Sistema Nacional de Pergona A “I
Salud, incluyendo el MINSAL. o il

H. Tercer Nivel

‘-.'.-'
3. Para lograr mayor eficiencia, calidad y N
Optimizacio'n en el uso de IOS recurso 1- Atenci6n de salud centrado en la persona, 7
familia y comunidad. ‘ﬁDemamemal
1 - 2-C blacié inal territorio definido.
dlsponlbles ° 3- A?lrs‘c':i(:aci?icr:‘;nl: :i:::: afa:\n?:i‘;?(\)/2i:;;;Z;L?za§iézl d:. las personas.

4- Abordaje de los determinantes de la salud.
5- Amplia participacion social e intersectorial.
6- Articulacion efectiva de los diferentes niveles de atencion: sistema de referencia y retorno.

4. Para favorecer una participacion social — § jrcicon efeciva de o
e intersectorial.

22
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Indicador 2009* 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Municipios con Ecos Familiares y
o 0 80 73 8 3 0 164
Especializados
Poblacién Cubierta con Ecos Familiares 0 591,479 1,060,317 154,012 89,058 2,212 | 1,897,078
Familias atendidas con Ecos Familiares 0 133,983 192,939 31,205 19,356 585 378,068
Ecos Familiares instalados 0 196 226 33 26 1 482
Ecos Especializados 0 14 14 7 1 2 38
Recursos Humanos en el Primer Nivel de
N 7,724 2,266 310 239 137 42 10,718
Atencion
Unidades Comunitarias de Salud
- 377 106 141 52 16 16 708
Familiar
UCSF Construidas* ND 15 23 49 39 77 203
. MINISTERIODESAWD &
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Equidad e integralidad en la salud
Cobertura Universal y Gratuidad de Servicios de Salud

El primer nivel de atencién en
salud pasé de 377 UCSF y E en
2009 a 708 actualmente.

* Incremento de consultas
preventivas en mds de 38%

Recursos humanos en salud: 4,652 * Incremento de atenciones

plazas nuevas prenatales.

Incremento de las acciones e Descenso de Mortalidad

domiciliares Materna de 57.3 en 2009 a 38
muertes por 100 mil nacidos vivos en

Incremento de cirugias mayores 201 3.

electivas segin tipo de hospital




Ministerio de Salud

/‘/Q\ Proyectos novedosos y avances tecnolégicos
para la atencion hospitalaria

: CLINICA DE TRANSTORNO DEL MOVIMIENTO Y
ENFERMEDAD DE PARKINSON

¢ Se han brindado 906 consultas.
¢ Se han realizado 9 cirugias a pacientes menores de 65 anos.

— NEUROCIRUGIA ESTEREOTAXICA

e Permite la ubicacion milimétrica de sitios de lesiones cerebrales,
evitando dafar areas de importancia en la funcién cerebral, no requiere
de anestesia general.

¢ Se han beneficiado con esta moderna técnica 125 pacientes

— CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL

¢ Se realizaron 3 jornadas de cirugia correctiva de defectos de columna
vertebral.

eSe ha atendido durante los anos 2009-2013 un aproximado de 247
pacientes colocandoles materiales para fijacion espinal.

UNIDADES DE DIALISIS Y HEMODIALISIS

En los hospitales Rosales, Bloom, Santa Ana y
San Miguel donde existe unidad de hemodialisis
se ha fortalecido la capacidad de atencion diaria
a pacientes en 88%.

e




Proyectos novedosos y avances tecnoldgicos
7 f‘\_ para la atencion hospitalaria

\\

s (Jnidad de Cuidados Intensivos Neonatales

* Con la nueva obra se espera reducir la mortalidad neonatal,
Infecciones Adquiridas en la Atencion Sanitaria,

== JOrnadas medico-quirurgicas en el HNBB

* Se ha contribuido a la mejora de la calidad de atencidn,
disminuyendo el tiempo de espera y mejora el prondstico de
los nifios y nifias, y disminuye el gasto de bolsillo de la
familia, particularmente en el area Cardiovascular.

e CoOnsulta externa del HNBB

* Se realizan procedimientos médico-quirdrgicos menores de
manera simultanea, incluyendo area de gimnasio para
terapias con sistema de climatizacion, en promedio
anualmente se atienden 200 mil consultas y procedimientos

Bancos de Leche Humana
Los bancos se ubican en los
hospitales de  Maternidad,
Santa Ana y San Miguel donde
se han colectado 1,411 litros
de leche humana, beneficiando
a 437 recién nacidos,
permitiéndoles ganar peso
hasta 51 gramos por dia.

Banco o
2 Leche

0 Humana 4
Pare e o @;

e
Programa “Madre Canguro”
Bebés que por distintas
razones nacieron antes de
tiempo, y que debian terminar
de desarrollarse dentro de una
incubadora, ahora tienen una
mejor opcion y calidad de vida

&M
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=l Importantes logros en la
= atencion de Salud en la RIISS

Atencion de la poblacion infantil
con Pediatras Generales en el
Primer Nivel de Atenciéon

7,710 consultas

253,052 consultas

atencion materna

509,000
atenciones

583,824
atenciones

consulta externa de
ginecologia y obstetricia en
el primer Nivel

10,721 consultas

257,879 consultas

Atenciones en Fisioterapia
en el Primer Nivel de
Atencion

51,528 atenciones

870,963
atenciones

Incremento sustancial en la atencion en Salud Mental, mediante la creacidon de 8
Unidades de Salud Mental, un area de atencion para pacientes subagudosy la
incorporacion de psicologos en los Ecos Especializados..
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T | Impactando indicadores de salud:

— Meta 5-A del ODM-5.

Comportamiento de la razon de mortalidad
materna por 100,000 NV

> Meta ODMS5-A:
55 - ~—_ Superada

51.8
. 50.8

: ¥
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2009 2010 2011 2012 2013
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Camas Hospitalarias por 1,000 Habitantes.
El Salvador
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Total de Consultas Preventivas, segun
niveles de Atencion. El Salvador, 2008-2012
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NIVELES DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN EL MINSAL
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) Logros del Quinquenio

Va CUNAS |« coberturas de vacunacién para el 2013 superiores del 90%

* Adquisicion de 2 cuartos frios y entrega de equipos frigorificos a niveles locales

* Ley de vacunas aprobada

 Trabajo intersectorial con la conformacién del comité asesor de vacunas y
practicas de inmunizaciones.

* Introduccién de nuevas vacunas: contra la Rabia, Neumococo, Tosferina para
embarazada, Neumococo para adultos y nifios, Influenza.

* Vacunas del Esquema Nacional de Vacunacion 2008: 12 y 2014: 17

 Mantener eliminadas la polio, sarampién, rubeola, sindrome de rubéola
congénita, difteria, disminuir la mortalidad por Rotavirus, disminuir la enfermedad
neumococcica en nifos menores de 5 afios de edad y bajo control las
enfermedades inmunoprevenibles

- mNSEReDEIAW 4
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EL SALVADOR

Sistema Emergencias Médicas

Se cred el Consejo Nacional del Sistema de Emergencia Médicas (CONASEM)

Operativizacion del Centro de Control del SEM en la tercera planta del Sistema

o11 de PNC.

Comunicacion con PNC con voz automatica

Con SIGET se establecié un ntiimero tinico de acceso para el SEM, el 132

Se integraron las comunicaciones por voz entre 911y 132

33



ATENCION HOSPITALARIA:

* Fortalecimiento de la red Nacional de Hospitales por un monto de $15, 954,643.42

* (apacitacion dirigida a personal médico y de enfermeria de los diferentes hospitales
incluidos en la puesta en marcha del SEM

ATENCION PRE HOSPITALARIA:
-Construccién de 4 bases operativas:
Santa Tecla, Monserrat, Zacamil y Soyapango,

-Compra de 8 ambulancias por parte de FOSALUD para integrarlas al sistema
-Coordinacién con los cuerpos de socorro

34



= .| Participacién Social y Foro Nacional de Salud

Organizacion
comunitaria

Asambleas comunitarias
4,560 para instalacion de ECOS

2,989  Comités Locales

En 262

municipios de SaIUd

Foro Nacional
de Salud

450 Comités Comunitarios

- del Foro Nacional de Salud
En 62 municipios

Oficina por el
Derecho a la Salud

Solicitudes de atencién

11,505 recibidas en la Oficina por el
Derecho a la Salud

Oficina de
Informacion y
Respuesta

1 : 276 Solicitudes de informacion
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EL SALVADOR

=

Desarrollo de Recursos Humanos

Graf 2: Evolucion del numero de Recursos Humanos , MINSAL, 2008-
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INCREMENTO DE 7,997 RECURSOS EN SALUD Y
ADMINISTRATIVOS 2009-2013.
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Creacion del INS —- MINSAL

g * C(reado por acuerdo ministerial No. 894 en septiembre del 2010.

SALVADOR

e,

=

* En el ano 2011, se da la asignacién de una estructura organizativa con 3 grandes ejes de
trabajo:

e Unidad de Investigaciones.
e Escuela de Gobierno en Salud
e Coordinacion de las Redes Nacionales de Laboratorios y Bancos de Sangre.

MINISTRA DE SALUD
1
DIRECCION

ADMINISTRACION '7
—| AREA COMUNICACION SOCIAL |

Lo

il

AREA DETERMINANTES DE
AREA POST GRADO EN SALUD - SALUD
AREA DE GESTION DEL
BRI — AREA SALUD RENAL
AREA

SALUD SEXUALY
| REPRODUCTIVA E INFANTIL

AREA SALUD AMBIENTAL Y
OCUPACIONAL

- AREA DE SISTEMAS Y I
ESTADISTICA
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% Escuela de Gobierno

—

Logros:
*2011: Proceso de consulta nacional e internacional, lineas estratégicas de EGS.

* Apoyo a procesos de elaboracion de la ley de especialidades médicas y odontoldgicas,
liderado por la Universidad de El Salvador, y elaboracién de la ley de certificacion y
recertificacion de especialistas (pendientes de regulacion y aprobacion).

*Establecimiento de exdmen nacional inico para seleccion de residentes.
*Lanzamiento y funcionamiento del Campus Virtual de Salud Publica de El Salvador.
*Apoyo a cursos de educacion continua a través de AACID.

*Equipamiento de Unidades de Formacion Profesional de hospitales a través de AACID.

*Elaboracion de propuesta de formacién de CONAR.

. MINISTERIODESAWD  ©
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o | Sistema Unico de

EL SALVADOR// Te
o e Informacion en Salud

—

Utilizacion de Software Libre

Las redes locales de todos los establecimientos sanitarios y
administrativos han sido reconstruidas.

El Sistema Integral de Atencion al Paciente, componente de
expediente clinico electronico del SUIS, esta siendo implementado en
27 Hospitales y 32 establecimientos del primer nivel de atencion..

Herramientas especializadas en presentacion de indicadores vy
georreferenciacion de la informacion.

Se dispone de la informacion procedente de la ficha familiar de la
poblacién atendida por los ECOS.




El Salvador de hoy:
:Is{:; OR _"'_'
D oo Desafios

—~

Polarizacién que impide consensos de pais.
Dramatica escasez de recursos publicos.
Permanente amenaza de desastres naturales.
Débil cultura tributaria.

Altos indices de violencia.

Deuda social histérica.

Debilidad institucional.

Amenazas al
proceso de
Reforma en

Salud
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| ;Qué falta?

Consenso
Incremento del

Financiamiento
Sostenibilida Y Social

a largo plazo Pacto Social

Politico Comunicaciéon

Cooperacion

Involucramiento Incrementar la
de los participacion y

Trabajadores de socialy Salud
Salud comunitaria Internacional




| Queremos apoyarte mientras
’%.| aprendes a superarte

SIN SALUD
NO HABRA DESARROLLO




