INFORME DE
LABORES

2012-2013

Ministerio de Salud

..........



Ministerio de Salud

™ CARTNTIANSAAD
e

AUTORIDADES:

Dra. Marfa Isabel Rodriguez
MINISTRA DE SALUD

Dr. Eduardo Antonio Espinoza
VICEMINISTRO DE POLITICAS DE SALUD

Dra. Elvia Violeta Menjivar
VICEMINISTRA DE SERVICIOS DE SALUD

Ministerio de Salud de El Salvador

Calle Arce n°827, San Salvador, El Salvador, América Central
Télefono: (+503) 22 05 70 00

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

Prohibida la reproduccion parcial o total con fines lucrativos



Ministerio de Salud

..........

INFORME DE
LABORES

2012-2013

AUTORIDADES:

Dra. Marfa Isabel Rodriguez
MINISTRA DE SALUD

Dr. Eduardo Antonio Espinoza
VICEMINISTRO DE POLITICAS DE SALUD

Dra. Elvia Violeta Menjivar
VICEMINISTRA DE SERVICIOS DE SALUD

Ministerio de Salud de El Salvador

Calle Arce n°827, San Salvador, El Salvador, América Central
Télefono: (+503) 22 05 70 00

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

Prohibida la reproduccion parcial o total con fines lucrativos



GLOSARIO / SIGLAS

ADESCO
ADS
AECID

AACID

ASDYL
ASECSA

ASPS
BCIE
BID
BIRF
BLH
CALMA
CDC

CES
CISALUD
CLv
COMISCA

COMURES

CONAPLAG
CONASIDA
CONASAN

COTSAN
CsJ
CTEGERS

CTSS
DIGESTYC
DIRMED
DNM
EASP:
EBSF
ECOSOC

ERC
ERCNT

FAE:
FARMAMUNDI
FISDL

FNS
FOPROLYD

FOROSAN
FOSALUD
GEO

HTA
INCAP
INS
ISDEMU
1SSS

ISRI

ITS

Asociacion de Desarrollo Comunal

Asociacion Demografica Salvadorena

Agencia Espariola de Cooperacién Internacional para
el Desarrollo

Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional

al Desarrollo

Asociacién Salvadorefa de Destiladores y Licoreros
Asociacion de Servicios Comunitarios de Salud

de Guatemala

Asociacién Salvadorefia 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 Apoyo a la Lactancia Materna

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

Consejo Econdmico y Social

Comisién Intersectorial de Salud

Certificados de Libre Venta

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

y Republica Dominicana

Corporacién de Municipalidades de

la Republica de El Salvador

Comision Nacional de Plaguicidas

Comisién Nacional del Sida

Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria

y Nutricional

Comité Técnico de SAN

Corte Suprema de Justicia

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

Direccion Nacional de Estadistica y Censo
Direccion de Medicamentos y Productos Sanitarios
Direccion Nacional de Medicamentos

Escuela Andaluza de Salud Publica

Equipos Bésicos de Salud Familiar

Grupo Econémico y Social de paises miembros

de Naciones Unidas

Enfermedad Renal Cronica

Enfermedad Renal Crénica de Causas

No Tradicionales

Fondo de Actividades Especiales

Farmacéutico Mundi

Fondo de Inversion Social para el Desarrollo Local
Foro Nacional de Salud

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

Foro Regional Permanente de Oriente en SAN
Fondo Solidario para la Salud

Sistema de Informacién Georreferenciado
Hipertension Arterial

Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamd
Instituto Nacional de Salud

Instituto Salvadorefo para el Desarrollo de la Mujer
Instituto Salvadorefio de Seguro Social

Instituto Salvadorefo de Rehabilitacion Integral
Infecciones de Transmision Sexual

JICA
KOICA
LEPINA
LISCE
MCR
MEGAS
MIFC
ODM
OMS
ONUSIDA
OPS

OSA
OSARTEC
OSl

OSN

PAL

PCB

PC-ISAN

PEIS
PRESANCA

PRESISAN

PRIDES
PROCCER

REINSAL
RIISS

RSI
RTCA
SAN
SEM
SIAP
SIBASI
SICA
SIG

SIFF
SINAB
SISCA
SIMMOW
SINAB
SNS
SPME

SSR
SUIS
TAES
TAR
UACI

UCSF

ubp

UFI

UNICEF
USAID-PASCA
usG

VIGEPES

Agencia de Cooperacion Internacional de Japén
Agencia de Cooperacion Internacional de Corea
Ley de Proteccion Integral de la Nifez y Adolescencia
Sistema Nacional de Laboratorio Clinico
Mecanismo de Coordinacion Regional

Medicion de Gastos en Sida

Mujeres, Individuos, Familias y Comunidades
Objetivo de Desarrollo del Milenio

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas para el Sida
Organizacién Panamericana de la Salud
Organismo Salvadorefo de Acreditacion
Organismo Salvadorefio de Reglamentacién Técnica
Oficinas Sanitarias Internacionales

Organismo Salvadorefio de Normalizacién
Enfoque Practico a la Salud Pulmonar

Junta Coordinadora del Programa ONUSIDA

(PCB, por sus siglas en inglés)

Programa Conjunto Infancia Seguridad Alimentaria
y Nutricional de Naciones Unidas

Presupuesto Extraordinario de Inversion Social
Programa Regional de Seguridad Alimentaria

y Nutricional

Programa Regional de Sistemas de Informacién en
Seguridad Alimentaria y Nutricional

Programa Integrado de Salud

Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacién de Drogas
y Violencia

Red de Educacion Inicial

Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud
Reglamento Sanitario Internacional

Reglamentos Técnicos Centroamericanos
Seguridad Alimentaria y Nutricional

Sistema de Emergencias Médicas

Sistema Integral de Atencién al Paciente

Sistema Bésico de Salud Integral

Sistema de Integracion Centroamericana

Sistema de Informacién de Indicadores Gerenciales
Sistema de Informacion de Fichas Familiares
Sistema Nacional de Abastecimiento

Secretaria de Investigacion Social de Centro América
Sistema de Informacion de Morbimortalidad en linea
Sistema Nacional de Abastecimiento

Sistema Nacional de Salud

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion
de los servicios hospitalarios

Salud Sexual y Reproductiva

Sistema Unico de Informacién Estratégica
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
Terapia Antirretroviral

Unidad de Adquisiciones y Contrataciones
Institucional

Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Unidades de Desarrollo Profesional (UDP)

Unidad Financiera Institucional

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Proyecto Accion SIDA de Centroaméric
Ultrasonografia

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica



[NDICE

Mensaje de la Ministra

Resumen Ejecutivo

Objetivo de la Politica de Salud
Principios que Gufan la Reforma de Salud

Capitulo 1. Plan de Trabajo y Metas para el Periodo
Junio de 2012 a Mayo de 2013

Capitulo 2. Perfil Epidemioldgico
Capitulo 3. Presupuesto Institucional y Cuentas en Salud
Capitulo 4. Desarrollo de Infraestructura Sanitaria

Capitulo 5. Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS)

Mapa de Hospitales y Unidades Comunitarias
de Salud Familiar 2009 y 2013

Capitulo 6. Desarrollo de Recursos Humanos
Capitulo 7. Medicamentos y Vacunas

Capitulo 8. Participacion Social, Foro Nacional de Salud,
CISALUD y Trabajo Intrasectorial

Capitulo 9. Programas Prioritarios

Capitulo 10. Abordaje a Emergencias y Desastres
Capitulo 11. Sistema Unico de Informacién en Salud, SUIS
Capitulo 12. Regulacion y Legislacion en Salud

Capitulo 13. Instituto Nacional de Salud (INS)

Capitulo 14. Salud Ambiental

Capitulo 15. Dimensién Internacional

Capitulo 16. Transparencia y Atencién Ciudadana

Resumen del Boletin Epidemioldgico

26

40

62

74

86

88

100

108

118

130

138

144

150

160

166

186

191



NN m |

CONSOLIDANDO LA REFORMA DE SALUD
LOS SUENOS SE VOLVIERON REALIDAD

Han pasado cuatro anos desde que el Sefior Pre-
sidente de la Republica puso en nuestras manos
la conduccion del Sistema Publico de Salud y con
ello nos entregd la alta responsabilidad de opera-
cionalizar su propuesta de “garantizar el Derecho
a la Salud a todos los salvadorefios y salvadore-

"

nas’.

El extraordinario esfuerzo realizado por importan-
tes sectores de la poblacion salvadorefia y el con-

curso solidario de pafses amigos, organizaciones
internacionales y numerosos cientificos compro-
metidos con la Salud de los pueblos en el mundo,
hicieron posible que el trabajo realizado en el pri-
mer afo de labores se volcara en el lanzamiento
de la Reforma de Salud a partir de la segunda mi-
tad del afio 2010.



Este informe resume las actividades realizadas
por el Sistema Publico de Salud de El Salvador
durante el periodo comprendido entre el 1° de
junio de 2012 y el 31 de mayo de 2013, periodo
durante el cual la Reforma de Salud ha avanzado
sustancialmente, consolidando la mayoria de los
logros obtenidos durante los dos primeros ahos
de la Reforma, pese a la dificil situacién economi-
ca que ha continuado enfrentando el pals, en el
contexto de la desfavorable situacion econdmica
internacional.

En el trascendental esfuerzo de romper con las
barreras que se oponfan al goce pleno de la
Salud Integral de la poblacion salvadorefa, par-
ticularmente de las mas vulnerable, el pafs ha
continuado extendiendo los Servicios de Salud
llevandolos al seno de la poblacién misma, ha-
ciéndola participe de un esfuerzo que dicha po-
blacion hace cada vez mas suya.

La estructuracion y funcionamiento de los Ser-
vicios de Salud a través de las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud (RIISS) se ha
consolidado y podemos decir que su funciona-
miento superd nuestras expectativas. La articula-
cion de los establecimientos del Primer Nivel de
Atencién con los Hospitales de Segundo y Tercer
Nivel de Atencion se ha fortalecido. Incluso algu-
nos servicios del Instituto Salvadorefio del Segu-
ro Social y FOSALUD han empezado a integrarse
al funcionamiento en red.

El extraordinario esfuerzo realizado en la infraes-
tructura sanitaria de hospitales y centros de
Primer Nivel se ha enriquecido no sélo con el
importante incremento de personal, sino de pro-
cesos de capacitacion y educaciéon permanente,
tanto de personal Directivo como de Niveles
Operativos.

La Reforma de Salud ha continuado dando alta
prioridad al fortalecimiento de areas criticas
como Salud Mental, considerado como com-
ponente esencial de la Salud Integral, a la Salud
Materno-infantil, a las Emergencias Médicas y a
las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, en-
tre otras.

La busqueda de un Sistema de Salud de Calidad,
en permanente renovacién, basado en el cono-

cimiento de los grandes problemas de Salud,
de sus determinantes y la construcciéon de las
respuestas adecuadas, empieza a producir sus
frutos con el desarrollo del Instituto Nacional de
Salud. Un logro importante ha sido la investiga-
cion sobre la Enfermedad Renal Cronica de las
comunidades agricolas del pais, cuyos resultados
orientan a que estamos frente a un grave proble-
ma de Salud Publica, lo cual ha sido analizado en
una reunién de alto nivel de pafses centroameri-
canos y otros expertos, quienes nos han acom-
panado en el lanzamiento de una alerta sobre
la problematica de contaminacién ambiental y
situacion ocupacional como posibles determi-
nantes de esta nueva entidad.

En el contexto de los esfuerzos que el Sistema de
Salud realiza para sumarse a la lucha por alcanzar
los Objetivos del Milenio, en el afio 2010 el pais
alcanzd una razon de 51.8 muertes maternas por
100,000 n.v. es decir, sobrepasd la meta de 52.8
por 100,000 n.v. para 2015. El Salvador alcanzé
para 2011 una razén de 50.8 por 100,000 n.v. y
para 2012 la cifra de 44.3 por 100,000 n.v.

El pafs ha trabajado por alcanzar las regulaciones
indispensables para el adecuado funcionamien-
to del Sistema, entre los cuales debe mencionar-
se la aprobacién de la Ley de Medicamentos, ac-
tualmente en pleno funcionamiento.

En consonancia con la corriente mundial en la
busqueda de la“cobertura sanitaria universal”im-
pulsada por la Organizacién Mundial de la Salud,
el pais orienta todos sus esfuerzos de la Reforma
de Salud a que su modelo de Redes Integrales
e Integradas lleve Salud Integral de alta calidad
con todos sus servicios de promocion, preven-
cion, tratamiento y rehabilitaciéon accesibles a
toda la poblacién salvadorena.

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud



RESUMEN EJECUTIVO

En el cuarto ano de gestién, la Reforma de Salud
ha consolidado la mayorfa de los logros obteni-
dos durante los dos primeros afos de la Reforma
-2010-2012-, pese a la dificil situacién econdmica
que ha enfrentado el pafs, en un contexto finan-
ciero mundial desfavorable. En el capitulo 1 se
exponen las metas y logros alcanzados, de junio
2012 a mayo 2013, en los 8 ejes de la Reforma,
visibilizando el trascendental esfuerzo por supe-
rar las barreras que impedian el goce pleno de la
salud integral de la poblacion, particularmente,
de la mds vulnerable. Se informa sobre la ejecu-
Cion presupuestaria, los diferentes programas, los
datos epidemiolégicos y logros en la cobertura
de Salud.

En el perfil de pais (capitulo 2) se presentan las
evidencias de un pafs mas equitativo en Salud
que antes; el acceso a los servicios de salud se ha
incrementado, asi como los recursos humanos,
sobre todo para atender a los Municipios mas
pobres. Esto ha permitido la modificacién de in-
dicadores sensibles como la mortalidad materna,
de 71.2 por 100,000 nacidos vivos en el afo 2006
a 42 por 100,000 n.v. en 2012, con lo que supe-
ra el Objetivo de Desarrollo del Milenio 5, cuya
meta establecida para el 2015 es de 52.8. Se re-
quiere alin mas inversion y acciones para reducir
mas las inequidades y la carga de enfermedad
que soporta sobre todo la poblacién pobre.

El capitulo 3 informa sobre el mantenimiento de
la tendencia creciente del presupuesto en Salud
con relacién al producto interno bruto, que pasé
de 1.9 % en el 2008 al 2.4% en el 2012. Desde la
perspectiva del gasto en Salud, el gasto de bolsi-
llo en Salud de los hogares se ha reducido.

A esto se suma la inversion millonaria en infraes-
tructura y equipamiento (capitulo 4), lo que ha
permitido ampliar la cobertura, acortar los tiem-
pos de espera y fortalecer la capacidad resolutiva
en los 3 niveles de atencion. En este periodo se

construyeron y/o ampliaron 12 UCSF, y 30 mas
estan en ejecucion; mientras que en la red hospi-
talaria, se construye la tercera planta del edificio
de especialidades del Hospital Rosales, el edificio
de apoyo diagnostico del H. Saldafa y la consulta
externa del Bloom, ademds de haber iniciado la
construccion del nuevo H. de La Unién y la conti-
nuacion del nuevo H. de Maternidad que se tiene
previsto finalizar en diciembre de 2013.

Como resultado del incremento de la cobertura
de los servicios de salud y el mejoramiento de
la capacidad resolutiva en las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, RIISS, (capitulo
5) se evidencia un aumento de las atenciones en
los aflos 2011 y 2012 que van desde un 12% en
las consultas preventivas a un 286% en las aten-
ciones de fisioterapia. Ademas de los avances en
la instalacion de los Equipos Comunitarios de
Salud Familiar y Especializados (Ecos) que llegé a
517 en 164 Municipios.

Pese a las dificultades de financiamiento, el Mi-
nisterio de Salud cuenta hasta mayo del 2013,
con una fuerza laboral de 28,948 recursos, la cual
ha aumentado, con relacion al 2012, en 473 el
personal de salud (capftulo 6). En el mismo pe-
riodo se han formado 240 personas en Gestién
Estratégica de los Servicios de Salud.

El acceso a medicamentos ha mejorado sustan-
cialmente mediante una regulacién sin prece-
dentes del mercado de medicamentos (capitulo
7), en cumplimiento de la Politica Nacional de
Salud“Construyendo la Esperanza”y de la Politica
Nacional de Medicamentos, a fin de anteponer
el Derecho Humano a la Salud sobre los intere-
ses comerciales. El MINSAL en cumplimiento de
la Ley para ejercer la farmacovigilancia, cred una
red de comités de farmacoterapia para vigilar el
uso de los medicamentos en los diferentes nive-
les de atencion.



Durante 2012, las coberturas Utiles de vacuna-
cién fueron arriba del 90%. Esto es resultado del
abastecimiento sostenido y la aplicacion perma-
nente de las vacunas en todos los establecimien-
tos del sistema publico, fortalecido periddica-
mente con campanas tendientes a incentivar a
la poblaciéon a usar los servicios de vacunacion,
sobre todo para proteger a la poblacion infantil.

La participacion social es un componente estra-
tégico de la Reforma de Salud. El Ministerio de
Salud estd abierto a la contraloria social y rinde
cuentas a la poblacién (capitulo 8). Durante 2012
se consolidaron 450 Comités Comunitarios del
Foro Nacional de Salud en 62 Municipios de los
14 departamentos. También la red de servicios
del MINSAL ha contribuido a fortalecer la organi-
zacién comunitaria y la participacion social, pro-
moviendo el funcionamiento de 2,589 Comités
Locales de Salud, se realizaron 4,540 Asambleas
Comunitarias y 398 andlisis de la situacion de sa-
lud integral a través de Mesas de Didlogo.

Entre los programas prioritarios (capitulo 9) se
oficializé la Politica de Salud Sexual y Repro-
ductiva y su plan de accién; se implementaron
nuevas estrategias para reducir la mortalidad
neonatal, como los 3 Bancos de Leche Huma-
na (BLH) en los hospitales de Maternidad, Santa
Ana y San Miguel. Con la partida aprobada por
las parlamentarias se continud la prevencién del
cancer de cérvix y mama. Se crearon 3 Unidades
de Atencion Especializada a mujeres victimas de
violencia sexual en los hospitales: Saldana, Santa
Ana y San Miguel. Por su buen desempefio en
la estrategia de Alto a la Tuberculosis, El Salvador
fue seleccionado por la OPS como Centro de Ex-
celencia para el aprendizaje de la tuberculosis
en la Region. EI MINSAL y CALMA presentaron el
proyecto de Ley para la Lactancia Materna.

En diciembre de 2012, El Salvador finalizd su
segundo perfodo como pais miembro de Amé-
rica Latina en la Junta Coordinadora de ONUSI-
DA con un reconocimiento al trabajo realizado.
Por el liderazgo regional en la respuesta al VIH,
el 25 de abril de 2013 el Grupo Econdmico y
Social de paises miembros de Naciones Unidas
(ECOSOCQ) eligio a El Salvador como uno de los
3 paises miembros de América Latina en el PCB

de ONUSIDA para 2014-2016; y por la ejecucion
transparente y efectiva de las subvenciones del
Fondo Mundial y la construccién de una vision
de pafs en la respuesta al VIH fue uno de los 6
paises y el Unico de América seleccionado en el
nuevo modelo de financiamiento.

Durante 2012, El Salvador afrontd los casos de
dengue, con una nueva metodologfa, basada en
la experiencia epidemioldgica del manejo ciclico
de las epidemias, nuevos modelos bioestadisti-
cos de andlisis con enfoque de determinantes
sociales de la Salud, que permitié una categori-
zacién nacional y priorizacion de los Municipios
a intervenir de acuerdo con su nivel de riesgo y
dano. Esta innovadora metodologia se expuso
a la Direccién General de Proteccion Civil, para
activar la Comision Técnica Sectorial de Salud
(CTSS) presidida por el MINSAL, y se elabor6 el
“Plan de Accidn ante la declaratoria de alerta por
el incremento de casos de Dengue”. A lo largo de
2012 se realizaron 4 declaraciones de alerta por
dengue que activaron los Centros de Operacio-
nes de Emergencia y Comisiones Departamenta-
les, Municipales y Comunales de Proteccion Civil
con excelentes resultados (capitulo 10).

El Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS)
ha modernizado la administracién institucio-
nal y los servicios de salud con aplicaciones in-
formdticas integradas entre si, lo que facilita la
toma oportuna, eficaz y eficiente de decisiones
en todo nivel debido al acceso, procesamiento,
analisis, presentacion y divulgacion de la infor-
macion captada. En 2012 se logré contratar re-
curso humano y la obtenciéon de un primer lote
de equipo de cémputo en el que estara instalan-
dose el Sistema Integral de Atencion al Paciente
(SIAP) durante 2013, en los establecimientos de
mayor volumen de atencién al publico; a mayo
de 2013 ya son 21 hospitales los que cuentan
con el médulo de identificacion del paciente del
SIAP (capitulo 11).

En materia de regulacién y legislacion en salud
(capitulo 12), el MINSAL impulsé y formuld con
amplia participacion ciudadana y representacion
intra e intersectorial la Politica de Salud Sexual
y Reproductiva, participaron mas de 35 actores
nacionales relacionados al tema y unas mil per-



sonas en dicho proceso. La Politica Nacional de
Salud Bucal, con més de 20 actores nacionales.
La Politica Nacional de Participacion Social en Sa-
lud, que desarrolla los mecanismos, contenidos
y capacidades para la participacion efectiva y la
contraloria social de la poblacién, particularmen-
te realizada a través del Foro Nacional de Salud,
participaron mas de 2 mil personas.

El Instituto Nacional de Salud, realizd el Primer
Encuentro Internacional de Enfermedad Renal
Crénica de Causas no Tradicionales (ERCnT) que
reunio a especialistas nacionales e internaciona-
les, quienes compartieron experiencias y cono-
cieron la investigacién salvadorefia sobre ERCNT
que incluyd el abordaje epidemiolégico de 11
comunidades; 1,036 familias y 5,018 personas de
todos los grupos etareos, llamados estudios de
Nefrolempa, Nefro-oriente y de Nefro-occidente.
El encuentro concluyd con la Declaratoria de San
Salvador para responder al problema de salud
publica que representa la ERCnT en la region.

En el tema del Sistema de Emergencias Médicas
se capacitaron 521 recursos humanos de las insti-
tuciones que conforman el Consejo Nacional del
Sistema de Emergencias Médicas (CONASEM):
PNC, ISSS, Cuerpos de Socorro, personal de las
Unidades de Emergencia de los hospitales y mé-
dicos y enfermeras de las UCSF del MINSAL (ca-
pitulo 13).

En lo relativo a la salud ambiental (capitulo 14),
actualmente el pafs tiene 85 planes de seguri-
dad del agua. El 97% de los hospitales de la red
hospitalaria del MINSAL tienen en ejecucién los
planes de seguridad del agua y se ha dado segui-
miento a cada uno de ellos. También se continla
con la implementacion de la estrategia nacional
de produccion y distribucién de PURIAGUA con
186,515 litros en este periodo, especialmente, a
la zona rural donde existen menores coberturas
de acceso al agua potable que en la zona urbana.

En la dimensidn internacional, se avanzd en el
marco de la estrategia nacional definida para
capitalizar en beneficio del pais las oportunida-
des que se presentan en el nivel internacional,
de manera que el MINSAL mantuvo durante el
cuarto afno la presencia del pais en los foros inter-

nacionales mas importantes relativos a salud, asf
como el apoyo internacional y de los organismos
especializados en salud para avanzar en el proce-
so de reforma (capitulo 15).

La Oficina de Informacion y Respuesta atendid
611 solicitudes de informacién, en el marco de la
LAIP. La Unidad por el Derecho a la Salud y Aten-
cion a la Persona Veterana de Guerra (UDS-AVG)
del MINSAL, contribuyd en mejorar la atencion
a victimas de violacion de derechos humanos y
atendio 3,143 solicitudes directas a la poblacion
sobre informacion, reclamaciones y orienta-
ciones generales. La UDECOM gestioné mayor
cobertura periodistica en temas de interés insti-
tucional como la investigacion renal, bancos de
leche humana, centros rurales de nutricion, casas
de espera materna; e incremento la informacion
en las redes sociales con un mayor dinamismo
(capitulo 16).
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Presidente Funes inaugura UCSF-E de Ciudad Barrios.
San Miguel 15 de agosto de 2012

OBJETIVO DE LA POLITICA DE SALUD

El objetivo del Gobierno en Salud es el de garan-
tizar el Derecho a la Salud a toda la poblacion
salvadorefa a través de un Sistema Nacional In-
tegrado de Salud que fortalezca sostenidamente
lo publico (incluyendo a la seguridad social) y re-
gule efectivamente lo privado; el acceso a la pro-
mocién, prevencion, atencion y rehabilitacion de

la salud; un ambiente sano y seguro, incluyendo
(pero no limitdndose a ello) la creaciéon y el man-
tenimiento de un sistema de atencién a la Salud
eficiente, de alta resolutividad y acceso equitati-
VO a servicios de calidad para todas las personas.



UCSF, Canton San Isidro, Panchimalco

PRINCIPIOS QUE GUIAN LA REFORMA

DE SALUD

Transparencia

Decisiones de cara a la poblacion y rendicion
de cuentas como premisas de buen
gobierno, rectitud fiscal, sostenibilidad,
honestidad y responsabilidad

Solidaridad
Colaboracién y redistribucion para el bien
comun, unidad de intereses y propésitos

Compromiso
Dar prioridad a la salud de los salvadorefios

Universalidad

En el acceso a los servicios y bienes en el marco
de un sistema de proteccién social universal para
todos los salvadorefos

Equidad

Para que todas las personas disfruten de igualdad
de oportunidades para desarrollar y mantener su
salud por medio del acceso a todos los recursos
del sistema de salud

Gratuidad

Derecho a recibir atencién en los servicios de
salud del sistema publico sin tener que pagar
por prestacion

Intersectorialidad

Teorfa y practica de la salud y sus determinantes
como asuntos interdisciplinarios

e intersectoriales

Participacion Social

Potenciar el poder de decision de la poblaciéon
como fuente de soberania e iniciativa politicas
en los asuntos de su salud y en la rendicién

de cuentas






CAPITULO

PLAN DE TRABAJO

Y METAS PARA EL
PERIODO JUNIO DE
2012 A MAYO DE 2013

“Destaco en este punto que esta Reforma ha sido apoyada desde su inicio y elogiada
por organismos especializados como la Organizaciéon Mundial de la Salud y la

Organizacion Panamericana de la Salud.”

Presidente Mauricio Funes, 1° de junio de 2012.



PRINCIPALES METAS DEL MINSAL PARA
EL QUINQUENIO 2009-2014

Avances en la reduccién de la mortalidad:

a) Reduccion de la mortalidad materna, b) reduc-
cién de la mortalidad infantil, ¢) reduccién de la
mortalidad por neumonias por neumococo en
ninos menores de cinco anos, d) reduccion de
la mortalidad por cancer cervicouterino diag-
nosticado en los establecimiento del MINSAL, e)
disminucion sustancial de la letalidad producida
por enfermedades transmitidas por vectores, en
especial dengue.

Hacia la erradicacion de enfermedades
transmitidas por vectores: a) Interrupcion de
la transmision de la enfermedad de Chagas por
Rhodnius prolixus, uno de los vectores mas im-
portantes que transmite la enfermedad de Cha-
gas (ya logrado y acreditado internacionalmente
en el 2010 gracias a un trabajo iniciado varios
anos atras por el pais), b) erradicacién de la ma-
laria autoctona (a lograr al fin del quinquenio,
gracias a un esfuerzo sostenido durante varias
décadas por el pais).

Rectoria. Al fin del quinquenio el MINSAL tendr3
fortalecida su capacidad de Rectoria, entre otros,
en los siguientes aspectos: a) Consejo Nacional
de Salud reuniéndose periédicamente y enfoca-
do a promover algunos aspectos de la integra-
cion del sistema publico, con un plan de largo
plazo, b) gestién compartida de por lo menos
dos hospitales entre MINSAL e ISSS, ¢) elabora-
cion conjunta y compartida de normas de aten-
cion a la salud en todos los niveles del sistema,
d) Sistema de Emergencias Médicas intersecto-
rial establecido con la conduccion del MINSAL,
e) Sistema Unico de Informacién conducido por
el MINSAL y alimentado por todo el sistema (in-
cluyendo el inicio del reporte del sector privado).

Financiamiento. MINSAL fortalecido con un au-
mento significativo de su participacion en el PIB,
mejor al histérico 1.7 0 1.8%.

Cobertura de los servicios de salud.
a) Se lograra cubrir a la poblacién salvadorefia no

cubierta por otros prestadores de servicios de sa-
lud en la red de servicios del MINSAL en todo el
pais; b) con ello y el nuevo modelo de atencién
se logrard la proteccion de la familia contra las
consecuencias del dafio a la salud y la enferme-
dad; c) eliminacién de las barreras econémicas y
geograficas que limitan el acceso a la salud; d)
reduccion de la inequidad de género en la aten-
Cion a la salud.

Capacidad resolutiva de los servicios de salud
Los servicios de salud aumentaran su capacidad
de resolver los problemas de salud en toda la
red y un sistema de referencia y contra referen-
Cia apropiado permitird que los niveles de mayor
complejidad resuelvan las referencias desde los
niveles de menor complejidad. El primer nivel
de atencion logrard una resolutividad de hasta
el 95% de los problemas de salud de la pobla-
cion hacia el fin del quinquenio en el territorio
nacional.

Calidad y calidez. £l esfuerzo por aumentar la
cobertura de los servicios publicos de salud esta
siendo acompafado de un esfuerzo igual para la
mejora de la calidad y la calidez en toda la red
de servicios. El aumento de la calidad repercutira
en el logro de los objetivos sanitarios del sistema
(tanto en cuanto a la reduccién de la mortalidad
como de la morbilidad); la mejora en la calidez
redunda en mejores niveles de satisfaccion de la
poblacién con los servicios de salud y en el es-
timulo a la participacion social para permitir la
consolidacion de los logros alcanzados y la ren-
dicion de cuentas a la sociedad.

Medicamentos. a) Aumento del abastecimien-
to sostenido de medicamentos, b) reduccion de
los tiempos de adquisiciéon, ¢) incremento de la
competitividad y transparencia en los procesos
de adquisicion de medicamentos, vacunas e in-
sumos médico-quirdrgicos, d) revision y depura-
cion del listado oficial de medicamentos en cada
nivel de atencién y de acuerdo a la oferta de ser-
vicios en cada nivel.



Vacunas. Llegar al 95% de la cobertura sosteni-
da de vacunacion para niflos menores de cinco
anos, tercera edad y grupos vulnerables.

Infraestructura Sanitaria. Serd el Gobierno
que habrd realizado la mejora mas importante en
la historia de El Salvador en la infraestructura sa-
nitaria, que se expresa en: a) reconstruccion total
y equipamiento de 4 hospitales (San Vicente, San
Miguel, Usulutdn y Zacatecoluca), b) construc-
cion de dos hospitales (Maternidad y La Union),
C) reconstruccion parcial y ampliacion de cinco
hospitales (Saldafa, Rosales, Bloom, Chalchuapa,
San Bartolo), d) construccidén/reconstruccion/
ampliacion y equipamiento de alrededor de 300
unidades de salud, e) Nuevo Laboratorio Central
Max Bloch construido y funcionando en nuevo
terreno.

Equipamiento. Reduccion sustancial de la bre-
cha en equipamiento en todos los niveles del
sistema.

Contratacion de personal de salud. El Salva-
dor es uno de los paises de desarrollo medio-ba-
jo con la tasa mas baja de personal de salud por
habitante. Al fin del quinquenio se tiene proyec-
tado contratar alrededor de 14,000 nuevos pro-
fesionales y técnicos que permitirdn cerrar una
parte importante de la brecha existente.

Instituto Nacional de Salud. 1) Red de Labora-
torios: a) Nuevo sistema de gestion de las redes
de laboratorios con la mayor cobertura que haya
tenido el pafs, b) nuevo laboratorio central cons-
truido y funcionando, ¢) red de laboratorios clini-
cosampliaday fortalecida con equiposy personal
altamente capacitado. 2) Escuela de Gobierno: a)
Programa de Educacion Permanente para todo
el personal de salud que garantice la actualiza-
cion, desarrollo y adquisiciéon de competencias
técnicas especificas para desarrollar su trabajo, b)
desarrollo sostenido de la capacidad gerencial y
de gestién entre los cuadros de conduccién del
sistema en todos sus niveles, c) fortalecimiento
de un sistema de residencias médicas y estudios
de postgrado en salud. 3) Investigacion para la
toma de decisiones: Establecidas y funcionando
areas de investigacion por lo menos en a) salud

sexual y reproductiva, b) enfermedad renal, c) de-
terminantes sociales de la salud, etc.

Sistema de Emergencias Médicas. Construc-
cién del SEM que permitira una atencién opor-
tuna y eficaz a las emergencias médicas, lo que
redundard en una reduccién importante de la
mortalidad y de las discapacidades producidas
por ellas.

Sistema Unico de Informacién en Salud.
Construccién del SUIS con participacion de to-
dos los subsectores y apoyando la toma de de-
cisiones.

Intra e intersectorialidad. En |a primera, coor-
dinacion en la prestacion conjunta de servicios
de salud con el ISSS y otras instancias de la se-
guridad social en, al menos, tres hospitales y en
diez Municipios para el primer nivel de atencion.
En cuanto a la intersectorialidad, institucionaliza-
cion de CISALUD (esto ya esta vigente a los dos
anos de gestion) y constitucion y funcionamien-
to pleno de los Comités Intersectoriales Depar-
tamentales en todos los departamentos del pafs;
avances significativos en la coordinacion inter-
sectorial (por ejemplo Educacion y Salud) para
el abordaje de temas prioritarios de salud (por
ejemplo salud sexual y reproductiva, enfermeda-
des transmitidas por vectores, alertas sanitarias
por epidemias, etc.).

Participacién y Contraloria Social: a) Formu-
lacion participativa de todas las politicas (hasta
ahora se ha logrado en las dreas de Medicamen-
tos, SSR, salud dental y lactancia materna), b)
Foro Nacional de Salud funciona en todo el pais
y ejerce a pleno, c) Comités Locales de salud par-
ticipan y ejercen contraloria (hasta ahora se han
formado 458 Comités Locales de Salud y se lle-
gara a alrededor de 1,500 al final del quinguenio,
d) Oficina por el Derecho a la Salud del MINSAL
resuelve efectivamente los casos presentados
espontdneamente por la poblacién o por alguna
institucién y ademas plantean alternativas cuan-
do existen limitantes institucionales para su ade-
cuada atencion.



PRIORIDADES DE LA
REFORMA DE SALUD Y METAS
PARA EL CUARTO ANO DE
GESTION (2012-2013)

Durante el cuarto afo de gobierno se registraron
avances sustanciales en la implementacion de
los 8 ejes prioritarios de la Reforma de Salud. La
Politica Nacional de Salud “Construyendo la Espe-
ranza”ha sido el sustento de este proceso.

Uno de los logros mas sentidos por la poblacién
en este cuarto afo ha sido la implementacién de
la Ley de Medicamentos, en la cual el Presiden-
te Funes dijo: “La ley de medicamentos que hoy
sancionamos permitird dar paso a un mercado
mas transparente y competitivo, que hard que
El Salvador ya no esté a expensas de las grandes
comercializadoras de medicamentos que hasta
el dia de hoy han monopolizado el mercado”

La voluntad politica para cumplir el Derecho Hu-
mano a la Salud ha contado con el apoyo presu-
puestario del gobierno, pese a la dificil situacion
econdmica del pafs en un contexto mundial des-
favorable.

Revertir las inequidades en salud y avanzar so-
lidariamente hacia la cobertura universal, es un
proceso de largo plazo que debe ser acompa-
Aado de un incremento en la asignacion presu-
puestaria y una articulacion efectiva con otros
sectores y la misma poblacion para que ejerza y
contribuya en el cumplimiento del Derecho Hu-
mano a la Salud.

Los ocho ejes prioritarios de la Reforma de Salud
son: 1) Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud -RIISS-; 2) Sistema de Emergencias Mé-
dicas; 3) Medicamentos y Vacunas; 4) Instituto
Nacional de Salud; 5) Foro Nacional de Salud; 6)
Trabajo Intersectorial e Intrasectorial; 7) Planifica-
cion e Informacion Estratégica en Salud; 8) Re-
cursos Humanos en Salud. Estos ejes generaran
las condiciones politicas e institucionales claves
para asegurar su construccion, fortalecimiento y
sostenibilidad.

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
DE LAS REDES INTEGRALES E
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD (RIISS)

Los servicios de Salud de los diferentes niveles
de atencion se han organizado en Redes Integra-
das e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) para
garantizar el continuo de la atencion integral en
Salud; este afio se avanzé en la incorporacién de
otros prestadores de servicios de Salud, asi como
la comunidad organizada en el funcionamiento
de las RIISS. Este nuevo modelo de atencién en
Salud, que supone una nueva cultura de organi-
zacion para la atencién sanitaria estd basado en
que cada nivel de atencion cumpla de manera
efectiva el conjunto de prestaciones que le co-
rresponde, coordindndose y complementandose
para garantizar una atencion efectiva a la pobla-
cién que hace uso de los servicios de Salud.

El cumplimiento de las metas del aio fue:

Meta: Ampliar la cobertura con Ecos Familia-
res y Especializados al 15% de los Municipios
Se instalaron 67 Equipos Comunitarios de Salud,
de los cuales 59 son Ecos Familiares y 8 Ecos Es-
pecializados en 11 nuevos Municipios, con lo que
se logré ampliar la cobertura actual, alcanzando
un total de 164 Municipios del pais, en los que
se atienden a una poblacién de 1,894,866 perso-
nas, con un total de 517 Ecos -481 Ecos Familiares
y 36 Ecos Especializados-, de estos ultimos 3 se
instalaron en las sedes de Ciudad Mujer en Usu-
lutén, Santa Anay San Martin.

Meta: Reestructuracion y funcionamiento
del 100% de los Consejos de Gestion de las
RIISS

Se realizé un andlisis del funcionamiento y eva-
luacion de accesibilidad de la poblaciéon a las
RIISS, lo que llevé a una reestructuracion y actuali-
zacion de la red. Actualmente estan funcionando
71 MicroRedes Municipales e Intermunicipales,
16 Redes Departamentales, 5 Redes Regionales
y la Red Nacional. Las redes funcionan mediante
los Consejos de Gestién, donde se articulan los
tres niveles de atenciéon y gradualmente este afo
se haincorporado Fosalud, ISSS, FNS y otras orga-
nizaciones sociales.



Meta: Incremento del 25% de las cirugias
electivas ambulatorias

En el ano 2012 se realizaron 14,274 cirugias elec-
tivas ambulatorias a nivel nacional, lo que signi-
fico un incremento del 23% respecto al afio an-
terior, y representd el 25% del total de cirugfas
electivas, lo que ha significado una disminucién
de los tiempos de espera de cirugias electivas a
menos de dos meses, disminucion en la estancia
hospitalaria y reduccion de costos al usuario y la
institucion.

Meta: Acortamiento en los tiempos de espe-
ra de especialidades

Se registré una disminucion en los tiempos de
espera de la atencion de especialidades en: psi-
quiatria, pediatria, ginecologia y cirugia; ademas
en las sub especialidades de ortopedia y urologfa
también se redujeron los tiempos de espera para
la realizaciéon de las cirugfas, como producto de
la contratacion de personal, y la dotacion de ma-
terial y equipo médico, como parte del plan de
mejoras hospitalarias.

Meta: Fortalecer la capacidad resolutiva de
las RIISS

Se ha construido, ampliado y remodelado la in-
fraestructura sanitaria en los tres niveles de aten-
Cion; se inicid la construccion del nuevo Hospital
de La Unién y se avanza en la construccion del
Hospital Nacional de Maternidad, asi como en la
rehabilitacion de las dreas de patologia del Hos-
pital Rosales y San Juan de Dios de Santa Ana;
igualmente se continuaron las obras por mas de
12 millones en los hospitales: Saldafa y Bloom.
También se adquirié equipo médico e industrial
para mejorar la capacidad resolutiva de hospi-
tales y UCSF. El afo que se reporta en el primer
nivel, se concluyeron 29 UCSF y se encuentran
en ejecucion 43; se equiparon 65 Ecos Familiares
y 8 Ecos Especializados, ademés de invertir en 3
ambulancias, 42 vehiculos y 89 motocicletas para
el funcionamiento de los Ecos.

Meta: Reduccion de la mortalidad materna

El pais superd una parte del Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio No. 5 que compromete a los
gobiernos a reducir la mortalidad materna a 52.8

muertes maternas por cada 100 mil nacidos vi-
vos en el aflo 2015; desde el aflo 2010 se redujo
la mortalidad materna a 51.8 defunciones por
100 mil nacidos vivos y para el afos 2012 la razon
de mortalidad materna disminuyé a 44.3. Entre
las estrategias que han contribuido a este logro
se encuentran las Casas de Espera Materna que
se incrementaron de 3 a 16 en la actual adminis-
tracion y la contratacion de ginecobstetras las
24 horas del dia, en 17 de los 28 hospitales de la
red publica donde se atienden partos; asi como
el aumento del parto institucional que en el afo
2012 llegd al 99%.

SISTEMA NACIONAL DE
EMERGENCIAS MEDICAS

El Sistema de Emergencias Médicas fue creado
para responder a las emergencias médicas en
forma oportuna, eficaz y continua durante las
24 horas, bajo la concepcién de un trabajo inter-
sectorial con diferentes prestadores de servicios
y cuerpos de socorro. La Comision Nacional del
Sistema de Emergencias Médicas (CONASEM),
la integran: el Ministerio de Salud, Ministerio de
Defensa, Fosalud, Policia Nacional Civil, Instituto
Salvadorefo del Seguro Social y Cruz Roja Salva-
dorefa.

A partir de julio 2012 se inici6 la capacitacion en
Atencién de Emergencias Médicas al personal
que labora en los establecimientos de salud, en
donde se implementara la primera etapa del pro-
yecto.

Meta: Formacion de Recursos Humanos en
emergencias médicas

En el periodo informado se capacitaron 521 Re-
cursos Humanos que provienen de las institu-
ciones que conforman el Consejo Nacional del
Sistema de Emergencias Médicas (CONASEM),
como son: la Policia Nacional Civil, ISSS, Cuerpos
de Socorro, personal de las Unidades de Emer-
gencia de los hospitales y médicos y enfermeras
de las UCSF del MINSAL. Entre los cursos realiza-
dos se encuentra la asistencia de primeros auxi-
lios avanzados, evaluacion de traumas y soporte
vital cardiovascular avanzado, entre otros, con el
apoyo de la ONG Glasswing International.



Meta: Elaboracion del mapa sanitario

Se ha construido un mapa sanitario, asignando
un cédigo alfanumérico a cada centro de aten-
cién, lo que permitird identificar de forma rapida
y precisa a cada UCSF en relaciéon a su Region,
SIBASI, cabeza de micro red, Municipio y Hospi-
tal de referencia, con el objetivo de establecer la
ordenacion territorial y funcional de los estable-
cimiento que permita dar una respuesta efectiva
en el menor tiempo posible.

Meta: Firma de convenios de cooperacion
con el resto de instituciones del CONASEM

El 25 de abril de 2013 se firmd el convenio con
el Programa Nacional de Resucitacion Cardiopul-
monar (RCP) de Espafia, donde se convino que
proporcionaran el material académico, asi como
los certificados para la acreditacion del recurso
humano especializado en la atencion en emer-
gencias médicas.

MEDICAMENTOS Y VACUNAS

El acceso a medicamentos ha mejorado sus-
tancialmente mediante una regulacién sin pre-
cedentes del mercado de medicamentos, en
cumplimiento de la Politica Nacional de Salud,
“Construyendo la Esperanza”y de la Politica Na-
cional de Medicamentos, a fin de anteponer el
derecho humano a la salud a los intereses comer-
ciales.

La mencionada politica se materializa en la apro-
bacién y puesta en ejecucion de la Ley de Me-
dicamentos y de sus reglamentos, en especial
el "Reglamento para la Determinacion de los
Precios de Venta Mé&ximo al Publico de los Me-
dicamentos y su Verificacion’, convertido en un
modelo en materia de regulacion de precios en
Latinoamérica.

Meta: Fortalecimiento de la capacidad de
gestion de los Comités Farmacoterapéuticos
de Hospitales Nacionales y Direcciones Re-
gionales

Como parte de la estrategia de Centros Centine-
la en Farmacovigilancia se capacitaron a 180 re-
cursos, entre médicos, quimico farmacéuticos y
enfermeras, de los comités farmacoterapéuticos

de 30 hospitales y 5 regiones de salud, en accio-
nes de farmacovigilancia, con énfasis en la noti-
ficacion esponténea de sospechas de reacciones
adversas y falla terapéutica de medicamentos, asf
como vigilancia de la calidad de los dispositivos
médicos.

Meta: Vigilancia de la calidad de los medica-
mentos e insumos médicos adquiridos por el
MINSAL

El Laboratorio de Control de Calidad realizé un
total de 20,239 determinaciones fisico quimico
y microbioldgico a un total de 3,520 lotes de
medicamentos, insumos médicos y productos
bioldgicos, para garantizar la calidad de los me-
dicamentos utilizados en la red de servicios del
MINSAL.

El Sistema Institucional de Farmacovigilancia, in-
vestigd y comunico 14 alertas de calidad de me-
dicamentos e insumos médicos recibidos como
notificaciones de inestabilidad o problemas de
utilizacion de éstos en la red de servicios del
MINSAL, y 5 alertas informativas de medicamen-
tos para informar a prescriptores, dispensadores
y usuarios sobre actualizaciones en la utilizacion
0 cambios en condiciones de uso o almacena-
miento de medicamentos, publicadas en la pagi-
na web institucional, los mecanismos internos de
distribucién de informacion y publicacion en la
plataforma OCAMED de COMISCA, con lo que se
contribuye al fortalecimiento y la armonizacion
de los procesos subregiones de farmacovigilan-
cia.

Meta: Implementacion de estrategias para
favorecer el acceso a los medicamentos

Se trabajé el Reglamento General para la Nego-
ciacion Conjunta de Precios y Compra de Me-
dicamentos, aprobado en reunién ordinaria de
COMISCA del 25 de septiembre de 2012.Se man-
tiene el apoyo politico al proceso de negocia-
cién conjunta subregional de medicamentos y
se ejecuta la compra de 10 de 19 medicamentos
negociados por SECOMISCA para 2013. Se parti-
cipd en el proceso de precalificacion de empre-
sas farmacéuticas y sus productos en el marco de
la negociacién conjunta de precios y compra de
medicamentos para Centroamérica y Republica
Dominicana, 11 empresas y 28 medicamentos



precalificados, habilitados para las compras 2014
y futuras negociaciones de precios. El MINSAL in-
tegré el equipo técnico encargado de formular
el Reglamento General de la Ley, el Reglamento
para la determinacion del precio méximo de ven-
ta al publico, el listado oficial de medicamentos
del SNS y el listado de medicamentos de venta
libre.

Meta: Mantener coberturas de vacunacién
entre el 90y 95%

Es importante mencionar que con la aprobacién
de la Ley de Vacunas en febrero de 2012, el Pro-
grama Nacional de Vacunacion e Inmunizacién
adquiere un marco legal que fortalece la aplica-
cién de vacunas a grupos prioritarios como son
los niflos menores de 5 afos de edad, las mujeres
embarazadas, los adolescentes, los adultos ma-
yores de 60 afos de edad y grupos de pacientes
con morbilidades asociadas.

En el perfodo reportado se lograron coberturas
Utiles de vacunacion superiores al 90% como la
BCG 90.4%; contra la poliomielitis 92%; pentava-
lente (difteria, tétanos, tosferina, H influenzae b
y Hepatitis B) 93.1%; rotavirus 94.3%, neumoco-
co 97.7% y SPR (sarampidn, rubeola y paperas)
96.8%, con lo que el pais ha mantenido la erra-
dicaciéon de las siguientes enfermedades: 1987,
ultimo caso reportado de poliomielitis; 1996:
ultimo caso de sarampién autéctono; 2003: no
hay casos reportados de sindrome de rubeola
congénita; 2006: Ultimo caso de rubeola; 2012
no hay reporte de casos de tétanos neonatal;

Banco de Sangre y Laboratorio

2012: no hay reportes de muertes por diarrea por
rotavirus y hay una disminucion del porcentaje
de positividad de muestras de rotavirus de 52%
en el 2006 a 26% en el 2012

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

El Instituto Nacional de Salud (INS), es una entidad
cientifico-técnica que depende del Ministerio de
Salud, y tiene como mision: generar, transmitir y
difundir conocimientos cientifico-tecnoldgicos y
promover su incorporacion para la solucién de
los problemas de salud de la poblacion. El INS
constituye uno de los 8 ejes estratégicos de la Re-
forma de Salud de El Salvador. Desde su creacion
contempla 3 grandes ejes estratégicos de accion:
Escuela de Gobierno, Investigacion, y Redes de
Laboratorios y Bancos de Sangre.

Meta: Formacion de cuadros estratégicos del
MINSAL mediante la Escuela de Gobierno

Se continud con el diplomado sobre gestion y
planificacién estratégica en Salud para personal
de los tres niveles de atencion, y se implementd
un Programa de Educacion Continua de los Re-
cursos Humanos de Laboratorios con énfasis en
Gestién de Calidad; se logré consensuar la norma
430y presentarla a la Oficina de Regulacion del
MINSAL.

Meta: Concluir la investigacion sobre Enferme-
dad Renal Crénica (ERC) de 11 comunidades

Esta investigacion incluyd el abordaje epide-
mioldgico de 11 comunidades, 1,036 familias y



un total de 5,018 personas de todos los grupos
etareos, llamados estudios de Nefrolempa, Ne-
fro-oriente y de Nefro-occidente. Fue seguida
de una investigacion clinica que analizd a pro-
fundidad 60 pacientes a quienes se les realiza-
ron estudios fisiopatoldgicos, histopatoldgicos
y toxico epidemioldgicos. Esta investigacion ha
aportado una primera aproximacién en la defini-
cion de Enfermedad Renal Crénica no asociada a
causas tradicionales (ERCnT). Dicha investigacion
se compartié en un Encuentro Internacional que
contd con la participacion de expertos de toda
la regidon que culmind con una reunién de alto
nivel y la firma de la Declaratoria de San Salvador
para la propuesta de medidas regionales para el
abordaje de esta enfermedad.

Meta: Desarrollar la red de laboratorios clini-
cos, de sangre y de referencia nacional

Se avanzd en la reorganizacion de la Red Nacio-
nal de Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangre y
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) y en la
capacitacion continua del personal; se concluyé
el Manual de Procedimientos Operativos Estan-
darizados de técnicas basicas de laboratorio cli-
nico. Se implementd un Programa de Control de
Calidad de las técnicas de laboratorio y se suscri-
bié a un Programa Internacional de Control de
Calidad que incluye 750 laboratorios a nivel inter-
nacional. Se estd concluyendo la regulacién de
los procesos normativos de la cadena de sangre
en El Salvador y del Manual de Inspeccién Sani-
taria de los Servicios de Sangre, ademas de ela-
borar un Plan de Donaciéon Voluntaria de Sangre.

PARTICIPACION SOCIAL, FORO
NACIONAL DE SALUD (FNYS)

Meta: Fortalecer la organizacion social como
herramienta de sostenibilidad de la participa-
cion social en salud

Creacion de la Politica de Participacién Social
por el MINSAL, bajo un proceso amplio y parti-
cipativo con el acompafamiento del FNS, como
instrumento juridico para que las comunidades
ejerzan su Derecho a la Salud. Se realizaron talle-
res con los Comités Locales de Salud en las co-
munidades de todas las regiones sobre la refor-
ma de salud, derechos humanos, socializacion de
la Politica de Participacion Social de Salud y otros

temas con el objeto de desarrollar sus capacida-
des de participacién; ademas se elaboraron los
planes operativos anuales en el 90% de los comi-
tés locales para el aho 2013.

Meta: Empoderar a la poblacion de su Derecho
ala Saludy aplicar herramientas de contraloria
en salud

Con el apoyo del MINSAL en todas las comunida-
des con trabajo territorial del FNS, se ha logrado
el reconocimiento de la Salud como un derecho
humano fundamental y el empoderamiento de
los comités y las comunidades de la necesidad
de ejercer su derecho y cumplir con sus deberes,
realizando actividades de contralorfa al MINSAL
y apoyo a las actividades de trabajo comunitario
de los trabajadores de salud. Los referentes mu-
nicipales del FNS en coordinacién con el perso-
nal de Ministerio han desarrollado un espacio
estratégico de participacion y coordinacion del
trabajo institucional y comunitario para incidir
en mejorar la calidad de atencion en Salud a las
comunidades y mejorar asi el funcionamiento de
las RIISS de manera conjunta.

Meta: Acompaiiar a las comunidades en accio-
nes para la defensa de sus derechos humanos
El FNS ha acompanado a las comunidades con
actividades de educacién y capacitacion sobre
sus derechos y en la defensa de éstos, iniciando
con el Derecho a la Salud pero a través de la iden-
tificacion y abordaje de los determinantes de la
salud ha extrapolado este trabajo a otros dere-
chos que la comunidad ha reivindicado ante los
gobiernos locales y otras instituciones estatales y
no estatales, convirtiendo los Comités Locales de
Salud en verdaderos espacios de desarrollo de la
comunidad y su organizacién comunitaria.

TRABAJO INTERSECTORIAL E
INTRASECTORIAL

Meta: Coordinacion intersectorial para la
elaboracién de propuestas de regulacién de
actividades econémicas que impactan en la
salud de la poblacién

Generaciéon de Sub-comisiones en el seno de la
CISALUD para trabajar en propuestas de refor-
ma a diversas legislaciones como: Mineria, para
denunciar y parar iniciativas extractivas en Cerro



Blanco (Guatemala) y Cabanas, asi como conta-
minacion persistente de explotaciones aban-
donadas en Morazén y La Unién. Reactivacion
y reestructuracion de la CONAPLAG para revisar
el marco regulatorio de los Agroquimicos y otras
sustancias relacionada a la problemética de la
ERC. Pirotécnicos para incidir en la prohibicién
y/0 mayores restricciones en la comercializacion
de estos productos.

Se han realizado coordinaciones intersectoriales
de los planes operativos anuales de las institucio-
nes que intervienen en regulacion y vigilancia de
calidad y manejo de Alimentos y otros productos
de consumo. Entre la Defensoria del Consumi-
dor y la Unidad de Saneamiento Ambiental del
MINSAL, para verificar la calidad de manejo de
los alimentos en restaurantes, supermercados y
otros. De Lacteos y sus derivados.Entre la Unidad
de Promocion y el MINED para introducir con-
tenidos curriculares en diversos temas relacio-
nados a Salud (Dengue, Educacion Sexual, VIH y
otros). Entre la Direccion de Regulacion, la PNCy
el Ministerio de Hacienda para la regulacion del
Alcohol.

Meta: Institucionalizar el trabajo intersecto-
rial para el abordaje local de los eventos de
desastres y epidemias

Involucramiento y fortalecimiento del Siste-
ma Nacional de Proteccién Civil, desarrollando
mecanismos como las Declaratorias de Alerta
Estratificadas a fin de institucionalizar la inter-
sectorialidad desde el gobierno, convocando a
instituciones gubernamentales claves como las
municipalidades, PNC, ejército e instituciones
miembros del Sistema Nacional de Salud, ONGS,
la comunidad, cuerpos de socorro, iglesias, agen-
cias de cooperacién y empresa privada para el
abordaje de los eventos epidemiolégicos, sien-
do el principal factor de éxito en el control de la
epidemia por dengue.

Conformacién de la Comision de Determinan-
tes de la Salud que trabaja junto a la Comision
Técnica Sectorial de Salud y como apoyo técnico
tanto de CISALUD, como del Sistema Nacional de
Proteccién Civil, en la elaboracion de propuestas
y toma de decisiones en eventos de interés epi-
demiolégico.

Meta: Promover el abordaje de las determi-
nantes de la salud desde las diferentes me-
sas interinstitucionales:

FONAES: para agua y saneamiento basico.Conse-
jo Nacional de Calidad: para consideracién de la
calidad en salud en todos los organismos técni-
cos del Consejo. Ronda Aduanera Centroameri-
cana: para generar mayores exigencias de calidad
en la fabricacion de medicamentos en la region.
COMISCA: para la formulacién y el abordaje de
la Estrategia Regional y el Plan de Salud de Cen-
troamérica y la Republica Dominicana. RESSCAD:
para abordar desde los determinantes sociales
la problemética que enfrenta el sector salud del
area centroamericana.

Meta: Participacion permanente en los es-
pacios intersectoriales municipales, depar-
tamentales y nacionales

El MINSAL participa en 252 Consejos Intersecto-
riales Municipales, en los 14 Gabinetes de Ges-
tion Departamental, en 4 Consejos de Territorios
de Progreso, asi como en las Comisiones Comu-
nales, Municipales, Departamentales y Nacional
de Proteccion Civil. En la Prevencidn y Mitigacion
de Desastres, que se activan en situaciones de
emergencia y desastre, el MINSAL coordina la
Comision Técnica Sectorial de Salud (CTSS), con-
formada por representantes de 19 instituciones
gubernamentales, no gubernamentales e inter-
nacionales.

SISTEMA UNICO DE
INFORMACION EN SALUD (SUIS)

Este eje estratégico de la Reforma de Salud se ha
convertido en la herramienta fundamental para
la modernizaciéon de la administracion institucio-
nal y los servicios de salud. Permite la aplicacion
idonea de las politicas de salud, incrementando
la calidad, calidez y agilidad de nuestros servicios
a los/as usuarios/as, asi como facilita una toma
oportuna, eficaz y eficiente de decisiones en
todo nivel gracias a que posibilita el acceso, pro-
cesamiento, analisis, presentacion y divulgacion
de la informacién captada.



Meta: Ampliar la implementacién del Siste-
ma Integral de Atencién del Paciente (SIAP)
al 75% de los establecimientos hospitala-
rios y 12 UCSF y Especializadas e Interme-
dias de alta demanda

El SIAP estd instalado actualmente en 21 hospi-
tales y 13 UCSF, permitiendo el intercambio del
expediente clinico electrénico entre dichos esta-
blecimientos asf como automatizando la referen-
cia y retorno de pacientes. Dicho sistema integra
los mddulos de: Archivo, citas, consulta, farmacia,
laboratorio clinico, imagenologia médica. En fun-
cion de la disponibilidad de equipamiento de
computo dichas édreas se pueden informatizar
por medio de este sistema.

Meta: Triplicar la adquisicion de equipo de
computo y dispositivos periféricos

Con la inversion de medio millén de dolares
procedentes del préstamo del Banco Interame-
ricano de Desarrollo (BID) mediante el Programa
Integrado de Desarrollo en Salud (PRIDES)se ad-
quirieron aproximadamente 350 computadoras,
100 impresores multifuncionales, entre otros
equipos informaticos, de los cuales mas del 40%
fue posible obtener gracias al ahorro producido
por el uso de software libre a iguales capacidades
técnicas de software privativo equivalente.

Meta: Aumentar un 10% la cantidad de enla-
ces que componen la intranet institucional

La red que conecta los establecimientos de sa-
lud y otras dependencias, de 60 puntos de co-
nexion ha pasado a 75, con un ancho de banda
maximo de 1 Mbps. Mediante esta red no sélo se
da acceso a los sistemas de informacion institu-
cionales, sino que también se provee de servicio
de Internet y llamadas de Voz sobre IP gratuitas a
los diferentes establecimientos. Con esta imple-
mentacion se obtienen economias de escala en
el servicio de Internet y ahorros en la facturacion
telefénica que permiten aumentar sustancial-
mente la cantidad y capacidad de enlaces de red
con el mismo presupuesto asignado. Ademés se
inicio la concentracion del servicio de Internet y
preparé el aporte conjunto de fondos para mul-
tiplicar la conectividad en el siguiente afno fiscal.

DESARROLLO DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

El desarrollo de los Recursos Humanos es uno de
los elementos fundamentales de la Reforma de
Salud, que permite potenciar el avance integral,
equitativo y sostenible del personal de salud.

Para garantizar una atencién de calidad del Sis-
tema Nacional Integrado de Salud, es necesario
contar con personal competente, comprometi-
do y motivado. De ahi que este eje es transversal
dentro de la Reforma de Salud y un enorme reto,
dado que las condiciones econdmicas del pafs,
que no han sido las mas favorables para reducir
el déficit de los Recursos Humanos necesario en
el sistema.

Meta: Finalizacién de la Politica Nacional de
Desarrollo de Recursos Humanos

Con base en 7 estrategias de alcance nacional
orientadas al desarrollo integral de los Recursos
Humanos, fue formulada con amplio consenso
de numerosos actores nacionales y locales, ini-
ciarad su ejecucion en julio de 2013.

Meta: Continuar cualificando los recursos
para mejorar su capacidad resolutiva en
el marco del Plan Nacional de Formacién y
Educacion del personal del MINSAL

La plataforma virtual para formar cuadros ha
iniciado con la formacién de personal en epide-
miologia clinica, con conferencias de exper