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Ministerio de Salud

Acuerdo No.

San Salvador, Agosto de 2016.

El Organo Ejecutivo en el ramo de salud, considerando:

Que la Constitucién de la Republica, en el articulo 65, inciso segundo
establece lo siguiente, “El Estado determinara la politica nacional de

salud y controlara y supervisara su aplicacion”.

Que el Cédigo de Salud, en el articulo 40, prescribe lo siguiente, “El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el Organismo
encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en
materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y

evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la Salud”.

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el articulo 42,
numero 1, regula lo siguiente, “Compete al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social: 1.- Planificar, dirigir, coordinar y ejecutar la politica del
Gobierno en materia de salud publica y asistencia social y supervisar las

actividades de dicha politica”.

Que ante el imperativo de garantizar el derecho a la salud de la
poblacién salvadorefia, es necesario establecer estrategias vy
mecanismos que permitan lograr el acceso a la prevencion, promocion,

diagnéstico temprano, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

Por tanto: en uso de sus facultades legales, acuerda emitir la siguiente:
Politica Nacional de Salud 2015 — 2019.



Introduccién

El Ministerio de Salud (MINSAL), desde el afio 2009 inici6 la mas ambiciosa
reforma del Sistema Nacional de Salud (SNS) que se haya realizado en la historia
de El Salvador; reconoce a la salud como un derecho humano fundamental,
promueve su inclusién en las politicas sociales y econdmicas del pais, reorienta el
Sistema hacia la Atencion Primaria de Salud, rechaza las acciones de
mercantilizacién de la misma y la armoniza con la determinacion social de la salud
que identifica al proceso salud-enfermedad como el resultado de las interacciones
que el modelo hegeménico de desarrollo ejerce entre la naturaleza y la forma en
que la sociedad se organiza y funciona mediante la interaccién contradictoria de
componentes socio-historicos, econdémicos, politicos, culturales, demograficos,
ambientales y bioldgicos. Esta interaccién entre naturaleza y sociedad es la que
determina que las personas gocen o no de una vida saludable, plena y productiva,
superando y ampliando la vision estatica de la ausencia de enfermedad al

incorporar a diversos sectores y actores para garantizar este derecho.

El segundo gobierno del cambio, liderado por el Presidente Salvador Sanchez
Cerén, ha definido en su Plan de Gobierno 2014 — 2019 las acciones necesarias
para consolidar los avances sociales basicos que garanticen los derechos
humanos fundamentales, estableciendo el marco para acelerar la profundizacion
de la Reforma de Salud a fin de avanzar la integracion del SNS; fortalece la
capacidad del MINSAL como ente rector, estableciendo alianzas estratégicas,
incrementando el monto y el uso eficiente del gasto publico en salud, mejorando la
estructura, organizacion y funcionamiento de las Redes Integrales e Integradas de
Salud (RIIS) y otras acciones que confirman la necesidad de actualizar y plasmar
a través de un proceso consultivo, las lineas estratégicas de la Politica Nacional
de Salud 2015-2019 que se concretan en el los planes territoriales de las

diferentes instituciones del sistema.
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Situacion de Salud de El Salvador

La reforma se sustenta en la Atencion Primaria en Salud (APS) Integral, y su
planteamiento para que los Sistemas de Salud que se proponen llevar salud para
toda su poblacién, deben unificar y fortalecer sus servicios de atencién, pero
simultaneamente es fundamental promover un amplio trabajo intersectorial, la
busqueda constante de la equidad y la participacién social a través de una
organizaciéon comunitaria fuerte e independiente. Igualmente en el enfoque de la
determinacién social de la salud, que destaca la importancia de las condiciones
histéricas en que viven, trabajan y se relacionan las personas, tanto a nivel
individual como colectivo, asi como en el modelo de desarrollo hegemoénico que
las genera, evidenciando que no es posible generar cambios favorables en la
salud de los pueblos, si no se actua sobre dichas condiciones. En tal sentido la
Reforma de Salud articula las capacidades cientifico técnicas renovadas del
personal de salud con la participacion y empoderamiento de la gente en la toma
de decisiones sociales y politicas, en la organizacioén y gestién de las respuestas
sociales, incluyendo diversos actores como las asociaciones de desarrollo
profesional, asociaciones gremiales, sindicatos, universidades, instancias
reguladas por el MINSAL y también la sociedad civil organizada, representada a
través del Foro Nacional de Salud (FNS), que es sumamente relevante para el
impulso y profundizacion de las transformaciones alcanzadas, habiendo producido
el desarrollo de diferentes tipos de contraloria social sobre la labor del Sistema de
Salud en los diversos niveles y espacios, ampliando esta vision al funcionamiento
de otras instancias publicas y consolidando la construccién de poder popular, a
través del tejido organizativo comunitario, municipal y departamental, asumiendo
desde su liderazgo la participacién y representaciéon comunitaria en los diferentes
espacios facilitados por el MINSAL, asi como en otros espacios de caracter

interinstitucional, como los gabinetes de gestion departamental.

El acceso universal a la salud y la cobertura universal de la salud han tenido
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significativos avances, expresados, entre otros, en los indicadores de parto
institucional y atencién prenatal. La duplicaciéon de la cantidad de establecimientos
de salud en el Primer Nivel de Atencién, el moderno equipamiento de los
hospitales y unidades comunitarias de salud, el incremento del abastecimiento de
medicamentos del 50 al 85 % son otros elementos que reflejan este extraordinario
esfuerzo para remontar el efecto del profundo y prolongado abandono que se

experimentd durante los 70 afios previos al inicio de la Reforma de Salud en 2009.

La creacion de las Redes Integradas e Integrales de Salud (RIIS) ha facilitado un
modelo de atencion integral que aborda a la persona, su entorno familiar y
comunitario con acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnéstico precoz, curacion y rehabilitacion a través de la implementacion del
Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria y la articulacion de
los diferentes niveles, dependencias e instituciones prestadoras de servicios de
salud. El concepto de redes desarrollado por la Reforma de Salud va mas alla de
solamente los servicios de salud ofertados por el SNS, se trata de redes
permeables, en permanente desarrollo y cualificacién, articuladas entre los
prestadores de servicios, actores locales y la poblacién organizada a efecto de

garantizar integralmente el derecho a la salud de las personas.

Este esfuerzo se ha reflejado en la tendencia positiva de indicadores trazadores
tales como 98 % de los partos en establecimientos del sistema publico y 95 % de
mujeres embarazadas con acceso a control prenatal; ambos procesos, al igual que
todas las actividades y servicios prestados por el sistema (incluyendo los 21
Hogares de Espera Materna y los servicios en Ciudad Mujer) se dan sin pago
directo de las usuarias, medida que contribuye a mejorar la salud y también la
economia de los hogares, especialmente de los hogares pobres, rompiendo con
las barreras economicas y geograficas que bloqueaban el acceso universal a los
servicios. Estas medidas han reducido significativamente la mortalidad materna
mas alla de la meta planteada por los Objetivos del Milenio y han incidido en la

reduccidn progresiva y sostenida de la mortalidad infantil.
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De acuerdo con el Informe sobre tendencias mundiales de lactancia materna, El
Salvador es el segundo pais de las Américas con mejores indicadores. Esto es
producto de medidas como el Plan Nacional de Lactancia Materna, la Ley de
Promocién, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna, la construccion de una
amplia red de Bancos de Leche Humana y Centros Recolectores de Leche

Materna y la Extensién de licencia por maternidad a 16 semanas.

Nos encaminamos a eliminar la transmision vertical de VIH vy sifilis congénita. Los
casos de transmision vertical de VIH han caido de 140 en 2001 a dos casos en
2015. El Mecanismo de Coordinacién de Pais (MCP) del Programa Nacional de
VIH es el cuarto mejor del mundo segun el Fondo Mundial. Por su alto desemperfio
en el combate a la epidemia de VIH, el pais fue nombrado por unanimidad para
presidir el Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal (GCTH), instancia que
aglutina a todos los programas nacionales de infecciones de transmision sexual y
hepatitis virales de América Latina y el Caribe, a las redes latinoamericanas que

trabajan en VIH y a las agencias de cooperacion y asistencia técnica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado al pais como centro de
excelencia de para el manejo integral de la tuberculosis (Centro de Capacitacion
para las Américas). El esquema nacional de vacunacion tiene las coberturas utiles
(mayores del 90 %) mas altas en la subregién, lo que ha permitido iniciar el

proceso de certificacion de la eliminacién de sarampién, rubeola y poliomielitis.

Nuestro perfil epidemiolégico ha transitado hacia una doble carga de enfermedad,
en la que, junto con las enfermedades infecciosas, coexisten las enfermedades
cronicas no transmisibles y para responder a esta doble carga, se formuld la
Politica de Atencion Integral al Cancer, actualizado nuestras guias clinicas y
protocolos para enfermedades como diabetes, hipertension, enfermedad renal
cronica y otras similares; se implemento el programa de Farmacias Especializadas

(San Salvador, Santa Ana y San Miguel) para facilitar el acceso a medicamentos a
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pacientes con enfermedades crénicas. Se ha regulado el sector farmacéutico
mediante la creacion de Ley de Medicamentos, para garantizar a la poblacion la
calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos esenciales, asi como su uso
racional, impactando en la modernizacién del registro, la implementacion de las
buenas practicas de manufactura y la reduccion de los precios de los

medicamentos, que a su vez ha reducido el gasto de bolsillo de las personas.

Se ha introducido Innovaciones importantes en la atencién, como la cirugia
ambulatoria, hospitales de dia, abordaje de las enfermedades crénicas no
transmisibles, reduccion progresiva de las brechas en abastecimiento de
medicamentos e insumos meédicos, gestion de la demanda, programa hospitalario
(desmanicomizacion y trato humano) ambulatorio y comunitario de salud mental,
impulso y modernizacion de la imagenologia, modernizacién laboratorial y otros
elementos accesorios de diagnostico, reintroduccion de la patologia en los

hospitales y las coberturas Utiles de vacunacién mas altas de toda la region

En consecuencia, con el planteamiento que orienta al SNS hacia la Atencién
Primaria en Salud Integral (APS-I), se identificé la necesidad estratégica de
abordar intra e intersectorialmente los problemas de salud, a fin de generar
soluciones integrales que permitieran orientar las politicas publicas. La Comision
Intersectorial de Salud (CISALUD) surgié como elemento innovador y catalizador
en la busqueda de soluciones que trasciendan el sector salud y ha logrado
consolidar el trabajo intersectorial, intrasectorial y de comunidades organizadas

(representadas en el FNS y ofras instancias) de manera permanente y efectiva.

Hemos desarrollado experiencia y efectividad en disefiar, ejecutar y evaluar los
procesos de planificacion y respuesta ante eventos de interés de salud publica,
identificando e incidiendo en los componentes que determinan o influyen en
situaciones que amenazan a la salud, estimulando la responsabilidad compartida
entre las instituciones gubernamentales dentro y fuera del sector salud y la

poblacion en general, para la promocion de la salud, la prevencion de la
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enfermedad, el control y la reduccién de las inequidades y otros elementos que
develan la determinacién social de la salud. Las alianzas intersectoriales
nacionales alcanzadas, permiti6 crear planes y estrategias para el abordaje
integral e impacto positivo en eventos relevantes de salud publica como
arbovirosis, quemaduras por pélvora, abordaje de la obesidad, violencia, impacto
del cambio climatico, mineria metalica, enfermedad renal crénica por agro téxicos
y otros problemas de salud. Gracias a ello en 2016, El Salvador fue uno de los
cuatro paises (con Estados Unidos, Francia, Brasil) convocados para transmitir su
experiencia en el manejo del zika al Comité de Emergencia del Reglamento
Sanitario Internacional de la OMS, para aportar a los lineamientos globales ante la
Declaracién de Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional emitida
para controlar el zika. Lo cual representé un reconocimiento a El Salvador por su
trabajo intersectorial, responsable entre otros logros de que el pais tenga la tasa

de letalidad mas baja por dengue en la regidén por 5to afio consecutivo.

La implementacion inicial del sistema de gestidon de calidad en los servicios de
salud, articulada con la implementacién del Sistema Integral de Atencién a
Pacientes (SIAP), ha facilitado procesos como la estrategia de gestion del tiempo
y la demanda, ha reducido los tiempos de espera y consulta, descongestionando
las salas de espera. Se cuenta con informacién estratégica que forma parte del
Sistema Unico de Informacion de Salud (SUIS) en el cual se integra exitosamente

la informacion del SNS facilitando la toma de decisiones.

El proceso de Reforma de Salud ha permitido contar con mas y mejores
herramientas epidemioldgicas, ubicando a su Sistema de Vigilancia Sanitaria
como uno de los tres mejores de la region de las Américas, con capacidad para
analizar la informacién producida a través de mediciones de inequidades sociales,
modelos predictivos multivariados, series temporales, geoposicionamiento por
areas pequefias y estratificacion de areas de intervencion, permitiendo al
MINSAL identificar en tiempo récord la circulacion viral de zika y su relacién

temporal con afectaciones neurologicas y malformaciones congénitas.
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Estando en marcha la regulacion de medicamentos, la Reforma de Salud ha
visualizado la necesidad de ampliar sus esfuerzos regulatorios a una amplia gama
de tecnologias sanitarias de uso frecuente que no estan reguladas. No es posible
un real acceso universal a la salud si no se garantiza paralelamente el acceso a
estas tecnologias con calidad, efectividad, eficiencia, seguridad, uso racional y
garantia de su sostenibilidad, especialmente cuando poderosos intereses
corporativos recurren cada vez con mayor frecuencia, a estimular demandas
judiciales para conducir a la introduccién irresponsable de nuevas tecnologias sin

qgue hayan sido adecuadamente evaluadas.

En este marco y por los esfuerzos pioneros en este campo del proceso de reforma
salvadoreno, el pais ha sido designado sede del encuentro regional de la Red de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (REDETSA) en octubre préximo, evento en

el que se daran cita 29 instituciones de otros tantos paises de la regién.

La introduccién de “Salud Ambiental” y “Violencia y Salud” como ejes prioritarios
en el proceso de reforma permitira a través del ejercicio de la rectoria en este
ambito, ampliar el impacto sobre la mortalidad infantii exacerbada por
enfermedades de transmision hidrica. También se evidenciaran las raices
sociales y los estragos en la nifiez de la obesidad, el sobrepeso y la implantacién
involuntaria de habitos no saludables de alimentacién. Igualmente, sobre
problemas complejos como la violencia en todas sus formas y su abordaje

intersectorial, mas alld de sélo la atencion a sus victimas.

La Reforma de Salud es sin duda, una de las mas profundas emprendidas en
Latinoamérica. La efectiva y eficiente mejora en los indicadores de
morbimortalidad y las innovaciones introducidas en la organizacion y gestion del
sistema han generado la atencién de los paises y los organismos multilaterales de
cooperacion técnica y financiera. Esto también significa para El Salvador una gran

responsabilidad y la necesidad de ejercer liderazgo y un aporte creciente de su
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experiencia al resto de paises de la region, lo que ya se ha plasmado en acuerdos
importantes del Consejo Directivo de la OPS, integrado por los ministros de Salud
de todo el continente, asi como en el seno del COMISCA y otros espacios, en
aspectos como legislacién en salud, abordaje de la determinacidén social de la
salud, cobertura universal de la salud y acceso universal a la salud,
enfrentamiento de las arbovirosis, sistemas de informacion, vigilancia sanitaria

entre otros.

Profundizar la Reforma de Salud constituye un gran reto y compromiso para
garantizar a la poblacién su derecho a la salud y el mejor camino para lograrlo
sigue siendo igualmente la unificacion y el fortalecimiento integral, progresivo y

creciente del sistema publico de salud.

Objetivo

17



Garantizar el derecho a la salud de todas las personas mediante un Sistema
Nacional de Salud integrado, soélido, que fortalezca sostenidamente lo publico y
regule efectivamente lo privado, con un abordaje de determinacion social de la
salud y la aplicacion plena de la estrategia de APS-I, sumando esfuerzos hacia la
cobertura universal de salud, el acceso universal a la salud, busqueda constante
de la equidad y de un ambiente sano y seguro, a través de la promocién de la

salud, prevencion de la enfermedad, curacién y rehabilitacion.

Principios de la Reforma de Salud
La presente Politica Nacional de Salud se sustenta en los principios del proceso
de reforma: transparencia, solidaridad, compromiso social, equidad, universalidad,

gratuidad, intersectorialidad, participacion social y organizacién comunitaria.

Ejes estratégicos de la Reforma de Salud

Para desarrollar y profundizar la Reforma de Salud, se han establecido diez ejes
estratégicos: Redes Integradas e Integrales de Salud, Sistema de Emergencias
Medicas, Medicamentos y otras Tecnologias Sanitarias, Intersectorialidad e
Intrasectorialidad, Foro Nacional de Salud, Instituto Nacional de Salud,
Informacién Estratégica en Salud, Desarrollo de Talento Humano en Salud,

Violencia y Salud y Salud Ambiental.
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L. Estructura, organizacion y funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud.

Estrategia 1.

Avanzar en la construccién de un SNS integrado, basado en la APS-l y el abordaje
de la determinacién social de la salud para garantizar el derecho humano a la
salud en la ruta hacia el Acceso Universal a la Salud, la Cobertura Universal de
Salud y la identificacién y combate de las inequidades en salud asi como el logro

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Lineas de accion

1.1Revisar y actualizar el marco legal del SNS para facilitar la integracion
progresiva hacia la unificacion del sistema publico de salud. La actualizacion
de este marco, garantizara la seguridad juridica del proceso de Reforma de
Salud, el funcionamiento del SNS, su financiamiento e integracién

presupuestaria.

1.2 Coordinar desde el ente rector actividades politico técnicas de caracter
estratégico con todos los miembros del SNS para efectos de avanzar en la
integracion de la gestion, administracién, planificacién y desarrollo de
actividades, respetando el marco legal vigente. Esto incluira al menos,
procesos integrados de planificacién sectorial de salud, analisis y validacién de
las prestaciones que el SNS garantizara a la poblacién y analisis del modelo de

financiamiento a desarrollar en el Sistema Integrado de Salud.

1.3 Armonizar la aplicacion del Modelo de Atencién en Salud Familiar y

Comunitaria a lo largo del curso de vida por todos los integrantes del SNS.

1.4 Avanzar progresiva y sostenidamente hacia la integracion de las redes de

servicios de los miembros del SNS en los territorios, que incluiran servicios de
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promocién de la salud, prevenciéon de la enfermedad, diagnéstico oportuno,
atencién, curacion, rehabilitacién, cuidados paliativos y apoyo para el

autocuidado en todos los niveles de atencion y en la comunidad.

1.5 Desarrollar una estrategia comunicacional integrada del Sistema Nacional de
Salud, en coordinacién con el Foro Nacional de Salud y otros actores sociales
de diferentes sectores, que promuevan en la poblacion la defensa de los logros

y la profundizacion del proceso de Reforma de Salud.

1.6Fortalecer la capacidad rectora del MINSAL para conducir, coordinar e integrar
el SNS, fortaleciendo principalmente la implementacion del modelo de gestion

en redes y el financiamiento solidario para su ejecucion.

1.7 Crear y poner en funcionamiento el Consejo Nacional de Salud (CONSALUD),
que retome vy fortalezca la CISALUD, como instancia articulada, permanente,
de caracter consultivo y propositivo, basada en el abordaje de la determinacién
social de la salud y las inequidades en salud, cuya principal funcion es la de
identificar, proponer y enriquecer politicas y planes nacionales de salud,
proporcionando insumos con participacion de todos los actores sociales

publicos y privados de los diferentes sectores vinculados al desarrollo.

1.8Generar un consenso amplio en torno a la reforma integral de salud,
especialmente en lo referido al enfoque de derechos humanos; al trabajo
intersectorial para el abordaje de la determinacion social de la salud; a la
estrategia de APS-I; a la unificacién del sistema y a los parametros de
asignacion de recursos humanos, financieros, planta fisica, medicamentos,
tecnologias y otros, segun criterios poblacionales, geograficos, de
vulnerabilidad, riesgo y determinacion social. Para ello se disefara un
mecanismo progresivo de equiparacion del modelo de atencién y la inversion
per capita que garantice la unificacion del sistema, sin deterioro de las

prestaciones actuales.
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1.9 Garantizar el cumplimiento de lo establecido en la Ley de Derechos y Deberes

de los Pacientes, tanto en el sector publico como en el sector privado.

1.10 Orientar la participacion activa del personal de salud en los Gabinetes de
Gestion Departamental, promoviendo el abordaje intersectorial de los
problemas de salud y la inclusién de trabajadores organizados, cooperativas,
ONG, organismos de cooperacion técnica y financiera, asi como, otros actores

presentes en el departamento.

1.11 Fortalecer la organizacion de la red de servicios con criterios epidemiolégicos,
poblacionales, geograficos, de vulnerabilidad, riesgo y posterior analisis desde

la determinacién social.

1.12 Fortalecer el Comité Directivo del SNS, que tiene a cargo en su primera etapa,
analizar la estructura, funcionamiento y viabilidad de la red de
establecimientos en concordancia con la politica de territorializaciéon del
Estado y en una etapa posterior o concomitantemente, identificar areas

adicionales susceptibles de integracién.

1.13 .Establecer procedimientos organizacionales de caracter integrado por niveles
de atencion en el SNS, atendiendo a criterios de complejidad en los niveles de

atencion y asegurando especialmente su correcta articulacion.

1.14 Desconcentrar a los niveles correspondientes del SNS, el personal y los
procesos de planificacién, gestion, administracion, evaluacion, control vy
prestacion de servicios de salud, evitando la burocracia y la duplicidad de
funciones. Para ello, se estableceran los reglamentos, normas y competencias
de cada nivel, incluyendo la creacién y coordinacion de instancias que
posibiliten la participacion de la comunidad en la toma de decisiones y en la

evaluacion.
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1.15Fortalecer la integracion de los paises miembros de la Secretaria de
Integracion Centroamericana (SICA), en consonancia con su Agenda
Centroamericana de Salud y mediante la implementaciéon de la Politica y Plan
Regional de Salud, consolidando la salud como un eje central en la agenda

politica regional.

1.16 Reducir el impacto de las emergencias y los desastres en la salud, mediante
un fortalecimiento continuo del trabajo del SNS con el Sistema de Proteccion

Civil.

1.17 Impulsar en cada institucién del SNS, de acuerdo a su estructura y
funcionamiento, un Sistema de Gestion de Calidad, tendiente a su futura

integracién en un sistema unico.

ll.  Administracion y financiamiento.

Estrategia 2.
Gestionar la eficiencia continuada del gasto publico en salud y su aumento
progresivo a no menos del 6% del Producto Interno Bruto (PIB), a fin de alcanzar

la Cobertura Universal de la Salud y el Acceso Universal a la Salud.
Lineas de accion

2.1Fortalecimiento de las capacidades para la gestién financiera.
2.1.1 Incrementar la inversion total en salud a predominio del sector publico.
2.2.2 Avanzar hacia la equidad en el financiamiento de la atencién en salud a
las personas, bajo responsabilidad de los diferentes proveedores
publicos de servicios de salud.
2.2.3 Gestionar el incremento del gasto publico en salud a no menos del 6%
del PIB, condicionando los incrementos a la eficiencia y transparencia en

el gasto.



2.2.4 Impulsar la reduccién en tres puntos porcentuales del gasto directo de
bolsillo de los hogares, con respecto al gasto nacional en salud, para el
quinquenio 2014-2019.

2.2.5 Integrar la financiacion de la cooperacion externa y la gestion de
créditos con las instituciones financieras internacionales, en el plan
financiero destinado a cubrir las actividades, recursos y efectividad de
las acciones contempladas en el Plan Quinquenal de Desarrollo, Plan
Estratégico Institucional y Ila Reforma de Salud, evitando
yuxtaposiciones y duplicaciones.

2.2.6 Asignar presupuestos reales (no de caracter histoérico) a las instancias
destinatarias del gasto, especialmente a los establecimientos de la red
de servicios de salud, con base a criterios poblacionales, equipamiento
instalado, productividad, morbilidad asistida, demanda, vulnerabilidad,
accesibilidad geografica, riesgo y determinacién social, exigiendo
calidad, transparencia, eficacia y eficiencia.

2.2.7 Convocar anualmente una mesa de donantes y cooperantes con el fin
de planificar y organizar sus aportes y establecer sistemas comunes de
contraloria que permitan demostrar el buen uso y el impacto de su
cooperacion.

2.2.8 Gestionar que se asignen al Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
otras tasas fiscales a sustancias nocivas para la salud y multas a
industrias que incumplan normativos de saneamiento vigente.

2.2.9 Transformar progresivamente a FOSALUD en un gestor eficiente y
efectivo de fondos, unificando en el MINSAL Ila provisién de servicios.

2.2.10 Identificar y luego reducir progresivamente hasta eliminarlos, los
subsidios cruzados entre los integrantes del SNS con base en la

solidaridad y el objetivo comun de llevar salud a toda la poblacién.

Estrategia 3.
Coordinacion de los mecanismos, fuentes de financiamiento (Presupuesto

nacional, FOSALUD y cooperacion externa reembolsable y no reembolsable) y
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rendiciéon de cuentas en la estructura financiera del MINSAL a fin de avanzar
progresivamente hacia la cobertura universal de salud y el acceso universal a la

salud.

Lineas de accion:

3.1 Elaborar un Plan Financiero consolidado quinquenal que contemple las
diversas fuentes financieras para garantizar la implementacion efectiva de la

Politica Nacional de Salud y el Plan Estratégico Institucional.

3.2 Establecer instrumentos contables publicos, Unicos y universales para un
control transparente y distribucién equitativa de los recursos financieros de

acuerdo a los criterios considerados en la estrategia 3.

3.3 La implementacién del Plan Financiero Institucional del Sistema Nacional de
Salud, estara orientado a incrementar la capacidad de respuesta de las
instancias destinatarias del financiamiento y a reforzar la soberania nacional

sobre el control de la politica presupuestaria en el sector salud.

3.4 La aportacion de recursos del sistema financiero publico al sector privado,
comercial o social (tarifas, convenios, concertaciones) cumplira criterios de
publicidad, racionalidad y contabilidad de acuerdo al Plan Financiero

Institucional del Sistema Nacional de Salud.

3.5 Revisar y proponer modificaciones a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones
del Sector Publico (LACAP) de acuerdo a la naturaleza de la institucién, para

adecuarla a las condiciones y necesidades en salud.

[1l. Profundizacion de la Reforma de Salud

Estrategia 4.
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Profundizacion y ampliaciéon de los Ejes Estratégicos de la Reforma de Salud

Eje 1: Fortalecimiento de las redes integrales e integradas de salud (RIIS).

Estan conformadas por las dependencias de los diferentes niveles de atencion del
MINSAL, instituciones del SNS, otros prestadores de servicios de salud, que se
incorporan gradualmente para funcionar en red y con la sociedad civil organizada.
El funcionamiento en red permite lograr el continuo de la atencidén de las personas
sin discriminacién alguna, a partir del analisis de situacion de salud con enfoque
de curso de vida en el contexto individual, familiar y comunitario, de forma tal que
reciban servicios de promociéon de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico precoz y oportuno, tratamiento, habilitacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, desarrollando su trabajo en una poblacién de responsabilidad, a la cual
rinden cuentas por sus resultados y por el estado de salud de la poblacién,
trabajando articuladamente con un abordaje de determinacién social de la salud y
criterios poblacionales, de vulnerabilidad, riesgo, morbilidad, mortalidad,
solidaridad, diversidad sexual, discapacidad, etnicidad, afrodescendencia,

migrantes, derecho, género y equidad.

Lineas de accion

4. 1Fortalecimiento del modelo de gestiéon en red en el SNS (estructura,
organizacion y funcionamiento) en consonancia con el modelo de
territorializacién que adopte el GOES.

4.1.1 Fortalecer la estructura y estrategia de comunicacién y coordinacion
para el funcionamiento en red de los distintos niveles de atencién y
entre los distintos prestadores de servicios sanitarios. A través de
lineamientos de atencion especificos, sujetos a adaptacion local e
institucional.

4.1.2 Fortalecer la conectividad e implementar el expediente clinico en linea
(historia clinica, receta electrénica, imagenologia, examenes de

laboratorio, entre otros elementos del expediente) que permita el
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4.1.3

414

4.1.5

funcionamiento efectivo del sistema de referencia, retorno,

interconsulta, continuidad de la atencién, georeferenciacién, gestion de

medicamentos e insumos médicos y la calidad de la informacion para la
toma de decisiones oportunas.

Potenciar el funcionamiento de los Consejos de Gestidon de las redes en

sus diferentes niveles de acuerdo a los instrumentos técnicos juridicos

vigentes y reformar o generar los nuevos que el funcionamiento en red
requiera.

Incorporar gradualmente, a todos los actores pertinentes, al

funcionamiento en red, para lo cual se tendera a:

4.1.4.1 El incremento de la prestacion conjunta de servicios de salud
con criterios de continuidad, complementariedad e inclusion,
evitando la duplicidad y optimizando los recursos disponibles.

4.1.4.2 La estandarizacion de la normativa y los formularios de
notificacién, hacia un SUIS, inclusivo, incluyendo el expediente
en linea, asi como para la cooperacion mutua y optimizacién de
los recursos para una mejor atencién a la poblacion.

4.1.4.3 Desarrollar estrategias para el financiamiento compartido de
servicios de salud entre los miembros del SNS y la reduccién de
los subsidios cruzados.

4.1.4.4 Definir procesos de gestion institucional que incluyan la
participacion social.

4.14.5 Se establecera un sistema unico de referencia, retorno e
interconsulta de cumplimiento obligatorio, que incluyan flujos de
pacientes su responsabilidad de seguimiento. Fortaleciendo los
mecanismos de comunicacion y coordinacion.

Incrementar la eficacia, la eficiencia y la calidad de la Red Hospitalaria

Nacional como componente relevante de las Redes Integradas e

Integrales de los servicios de salud.

Continuar con el proceso de fortalecimiento hospitalario segln

categorizacion y establecer un sistema de habilitacién y licenciamiento
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417

41.8

419

hospitalario e iniciar con el proceso de categorizacion en el Primer Nivel
de Atencién.

Los hospitales del sistema publico que se habiliten como hospitales
escuela, lo seran de acuerdo a criterios especificos para la formacion
de profesionales de la salud. Seran parte activa de este proceso las
universidades e instituciones formadoras.

Promover la inclusion en el marco legal del desarrollo de autopsias de
caracter obligatorio en los siguientes casos: enfermedades con
potencialidad pandémica, mortalidad materna, mortalidad infantil
priorizada y otras que priorice el Consejo del SNS y otras que se
definan conjuntamente con las instancias formadoras para fines
educativos.

Continuar con el desarrollo y fortalecimiento de la infraestructura
sanitaria y el equipamiento garantizando su conservacién y
mantenimiento, de acuerdo a complejidad, criterios poblacionales,
territoriales, epidemioldgicos y estandares, que incluya el disefio
universal para los nuevos proyectos y los ajustes razonables para los ya

existentes.

4.1.10Fortalecer la planificacién y el desarrollo de la infraestructura sanitaria

de manera participativa e inclusiva desde los niveles locales, de
acuerdo a las necesidades especificas, y adaptado al funcionamiento

en red.

4.1.11La planificaciéon de la infraestructura debe contemplar los servicios y el

mantenimiento necesario de tecnologias de informacién vy
comunicaciones para su funcionamiento 6ptimo, tanto en lo relativo a la
adecuacion de obra civil para la instalacién de la red de datos como en
el equipo informatico requerido para el funcionamiento pleno del

expediente clinico electrénico y otros sistemas de informacion.

4.1.12 Desarrollar la infraestructura sanitaria aplicando el disefio universal o

ajustes razonables para la inclusiéon y dotacién de equipamiento en



cuanto a discapacidad, prevencion de riesgos y categorizacion de los
establecimientos de salud.

4.1.13 Garantizar que la infraestructura cuente con los servicios basicos de
saneamiento, agua potable y electricidad con la calidad y respaldo
requeridos para la atencidén 6ptima de las personas usuarias, y la salud
laboral del personal sanitario y administrativo con especial atencién a la

disposicion de los desechos bio-infecciosos.

4 2 Fortalecimiento de las capacidades locales institucionales y de la poblacion

para la planificacion y programacion en red.

4.3 Asegurar la continuidad de la accién integral e integrada durante todo el curso
de vida, especifica y equitativa, desde la persona, familia y comunidad, todo
ello con un enfoque de derechos, inclusién, género e intercultural en
concordancia con el marco legal establecido.

4.3.1 Desarrollar intervenciones intrasectoriales e intersectoriales con amplia
participacion social y con enfoque individual, familiar y comunitario que
incidan en la determinacion social de la salud y para la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, control, tratamiento, habilitacion y
rehabilitacion y cuidados paliativos de enfermedades agudas y crénicas,
transmisibles y no transmisibles, asi como otras de interés
epidemioldgico.

4.3.2 Dar cumplimiento a lo normado en la LEPINA, la Politica Nacional de
Atencion Integral a la Primera Infancia, la Politica Nacional para la
Atencidn Integral de la Nifiez y la Adolescencia, asi como a los
protocolos y tratados internacionales de atencién que garantizan los
cuidados esenciales de la nifiez y adolescencia en sus diferentes
etapas.

4.3.3 Garantizar los derechos a la salud sexual y reproductiva, basados en

los criterios de libre voluntad, accesibilidad cultural y econémica.
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434

4.3.5

436

4.3.7

43.8

43.9

Garantizar el abastecimiento y acceso a métodos anticonceptivos
seguros, eficaces y actualizados segun las nuevas tecnologias,
respetando el principio de confidencialidad y privacidad, para una vida
sexual responsable, placentera y saludable, de modo que las personas
tomen decisiones libres e informadas con relacién a su vida sexual y
reproductiva.

Promover y garantizar métodos de barrera para evitar la transmision de
VIH y otras ITS, de modo que las personas tomen decisiones libres,
informadas y responsables con relaciéon a su vida sexual manteniendo
los principios de confidencialidad y privacidad.

Implementar acciones intersectoriales especialmente para prevenir el
embarazo no deseado y no planificado, durante la adolescencia y
fomentar la atencion integral en adolescentes, con énfasis en el rechazo
al estigma y discriminacion, fomentando la permanencia y continuidad
en el sistema de educacion formal.

Fomentar en los hombres, la familia y la poblaciéon la promocion de la
responsabilidad masculina en la sexualidad y la reproduccion, asi como
el cuidado de hijas e hijos.

Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual vy
reproductiva de calidad, tomando en consideracion las necesidades
especificas de hombres y mujeres, adolescentes y jévenes, personas
LGTBI, trabajadoras sexuales, personas mayores, personas con
discapacidad y pueblos originarios, prestando particular atencién a
personas en condicion de vulnerabilidad y personas que viven en zonas
rurales y remotas y promoviendo la participacion ciudadana.

Impulsar la formulacion, aprobacion y aplicacién de un marco normativo
que regule la educacion integral e inclusiva en salud sexual y
reproductiva; con amplia participacién intersectorial y en estrecha
colaboracion con el MINED y el ISDEMU.
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4.3.10 Asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la atencion integral
en salud en su curso de vida, incluyendo atencién obstétrica y
ginecolégica humanizada, calificada y de calidad.

4.3.11 Fortalecer la coordinacion entre MINSAL y el Programa Ciudad Mujer
para establecer acciones priorizadas e inclusivas de informacion,
educacién sexual y reproductiva orientados a los grupos de edad
escolar, adolescentes, jévenes y mujeres.

4.3.12Promover un SNS que fomente el envejecimiento activo y saludable
(deteccidn y atencién temprana y oportuna de discapacidad psicosocial
o enfermedades potencialmente mortales y discapacitantes), una
cultura y sociedad de vejez, la correcta visualizacién y trato hacia las
personas mayores al prestar servicios especializados con énfasis en la
geriatrizacion de todos los niveles de atencion, del personal y del
espacio de atencion.

4.3.13 Establecer un sistema participativo que integre estrategias y acciones
de corto, mediano y largo plazo para la promocion de la salud bucal, asi
como la prevenciéon y la atencion de la morbilidad estomatolégica a
escala nacional.

4.3.14Seran objeto de especial vigilancia y regulacién los factores
identificados como generadores o predisponentes de las ECNT,
incluyendo la promocion y publicidad a favor de cualquiera de estos
factores, tales como: la obesidad, el sedentarismo, consumo de
productos comestibles nocivos para la salud, alcohol, tabaquismo,
contaminantes hidricos y alimenticios, como los agro-téxicos, metales
pesados, desechos agro industriales, desechos bioinfecciosos y otros
similares.

4.3.15 Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Sanitaria para la prevencién y
control de la ECNT, con especial énfasis en el registro nacional de

dialisis y trasplantes, el registro nacional del cancer y otros.
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4 316 Formular instrumentos legales especiales relacionados con la
regulacion de la donacién y trasplante de érganos, tejidos y células para
fines terapéuticos y cientificos.

4.3.17Las decisiones y acciones en salud tomaran en cuenta muy
especialmente las inequidades en salud entre grupos poblacionales,
condicionadas por razones de género, edad, condicién socioeconémica,
discapacidad, grupos étnicos, poblacion veterana de guerra,
escolaridad, cultura, credo y otros, que se deriven de la mediciéon y
analisis de los datos contenidos en la ficha familiar y otras encuestas e
investigaciones que se consideren pertinentes o necesarias.

4.3.18Las coordinaciones intersectoriales y la organizacibn comunitaria
facilitaran la puesta en comun de informacién para la medicién de
desigualdades, geoposicionamiento y otros elementos, con la que se
tomaran decisiones que enfrenten positivamente la determinacion social

de la salud.

4 4Dotar al pais con una Estrategia Nacional de Soberania y Seguridad
Alimentaria y Nutricional orientado a la persona, familia, comunidad y el
entorno ambiental, con énfasis en la comunidad educativa, que contemple todo
el curso de la vida, que fomente la alimentacidén saludable y la actividad fisica,
incorporando a todos los actores sociales.

4.41 Impulsar la formulacién, aprobacién y aplicacién (segun competencias)
de una Ley de Soberania’ y Seguridad Alimentaria, que promueva la
alimentacién saludable, de acuerdo a criterios nutricionales y de
inocuidad, asi como la regulacion de la publicidad y comercializacion de

los productos comestibles?.

1 . . . ~ - . vie .
Soberania alimentaria: Facultad de cada Pueblo para definir sus propias politicas agrarias y

alimentarias, de acuerdo a objetivos de desarrollo sostenible y seguridad alimentaria.

2 . . .
Productos comestibles: Se refiere a productos con un alto nivel de procesamiento, que en general se

acompaifia de dosis elevadas de sal, aztcar y grasas, basados en modelos de produccion refiidos con el medio
ambiente, que incorporan alimentos genéticamente modificados y agroquimicos toxicos. (Conocidos como
comida chatarra).
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4 5Integrar las acciones de promocion, proteccién y apoyo de la lactancia

materna.

451

452

453

454

4.5.5

456

Cumplir y hacer cumplir la Ley de promocién, protecciéon y apoyo a la
lactancia materna a nivel publico y privado, asi como evaluar los
resultados y el impacto de su implementacion.

Regular los sucedaneos de la leche materna legalmente registrados
incorporandolos en una base de datos en el SUIS que adicionalmente
incluya las actividades, acciones y datos regulados en el marco legal.
Fortalecer y ampliar la red nacional de bancos de leche humana, que
incluye a los centros recolectores, e incentivar la adopcion de las
iniciativas amigas de la nifiez y las madres, con énfasis en la estrategia
Canguro.

Impulsar iniciativas para garantizar la lactancia exclusiva, al menos
durante los primeros 6 meses, y el desarrollo integral del nifio/a con
involucramiento de la familia.

Vigilar, monitorear, informar y georeferenciar la situacién nutricional
para la identificacion de grupos en condiciones de vulnerabilidad,
priorizando intervenciones de promocién, prevencién, curacién y
rehabilitaciéon, incluyendo alimentacion complementaria a mujeres
durante el embarazo y en periodo de lactancia, asi como nifios y nifias
menores de 2 afios con énfasis en los primeros mil dias de vida.
Fortalecer la estrategia nacional de erradicacion de deficiencias de
micro nutrientes especificos, actualizando e implementando los marcos

normativos y los estandares de fortificacién de alimentos.

4.6Salud mental y toxicomanias, fundamentada en el abordaje de la

determinacién social de la salud, participacién social, promocién de derechos,

disminucion de la carga de enfermedad y evitar la cronicidad.

461

Promover la ampliacién y mejoramiento de los servicios de salud mental

y centros de prevencion y tratamiento de adicciones, en cuanto a la
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atencién integral que incluya un abordaje cultural, social, economico,
educativo, politico, médico y psicolégico. Incorporando un enfoque de
derecho y género. Principalmente hacia el primer nivel de atencion,
fortaleciendo la atencién de la persona, familia y comunidad y el trabajo
en RIIS.

4.6.2 Favorecer la equidad y la accesibilidad a los servicios de salud mental.

4.6.3 Estimular la participacion comunitaria en la promocién de la salud
mental, prevenciéon, deteccion temprana y rehabilitacibn de los
trastornos mentales.

4.6.4 Promover iniciativas de ley que regulen el acceso al alcohol, tabaco,
sustancias psicoactivas, pesticidas.

4.6.5 Promover espacios de desarrollo de capacidades adaptativas para
personas con discapacidad mental que permitan opciones de empleo.

4.6.6 Desarrollar servicios especializados en salud mental por curso de vida y
evitar la cronicidad, priorizando nifiez, adolescencia y mujeres en edad
fértil.

46.7 Promover la deconstruccion de patrones culturales basados en la

violencia, la posesion y el dominio.

4.7 Ampliar y garantizar la participacion social significante (toma de decisiones,
planificacion, ejecucidon conjunta cuando sea pertinente, prioridades
presupuestarias, evaluacion, contraloria, analisis de situacién de salud) en los
diferentes ambitos de funcionamiento de las RIIS del SNS.

4.7.1 Establecer criterios de inclusion para garantizar la participacion de los
diferentes actores sociales.

4.7.2 Definir procesos de gestion institucional que incluyan la participacion
social.

4.7.3 Fortalecer la Estrategia del Trato Humanizado a los Usuarios de la RIIS.

474 En el marco de la Politica Nacional de Participacion Social, cada
establecimiento de salud en coordinacién con el Foro Nacional de

Salud, incluira en su plan operativo anual los mecanismos de
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participacion social que garanticen la profundizacion de la contraloria
social, toma de decisiones y trato humanizado, incluyendo los
mecanismos necesarios para la denuncia y reparacion de las victimas

de violaciones del derecho a la salud.

4.8 Se desarrollara la estrategia de Salud Urbana, por medio del fortalecimiento del

modelo de salud en la RIS, amplia participacion intrasectorial, intersectorial y

social que permita un abordaje holistico de la salud en las grandes urbes y su

determinacion social:

4.8.1

4.8.2

48.3

484

485

Gestionar la formulacion e implementacion de la salud urbana como
parte del modelo de salud familiar y comunitaria en la RIIS,
considerando las particularidades del contexto urbano y su incidencia.
Incidir en la incorporacién de la salud en todas las politicas a nivel
urbano.

Mejorar la atencion en los servicios de salud de los centros urbanos por
medio de la especializacion de los servicios de acuerdo a perfil
epidemiolégico, riesgo social, densidad demografica y prestaciones de
servicio segun su categorizacién, ademas realizar una adecuada
gestion del tiempo y la demanda, brindar trato humanizado y digno a la
poblacion usuaria y el desarrollo de acciones coordinadas con los
integrantes de las RIIS.

Abordaje integral de la Salud Ambiental que incluya el tratamiento
preventivo y correctivo de la Infraestructura sanitaria y el adecuado
manejo de los desechos bioinfecciosos en los establecimientos de
salud, también vigilar la calidad del agua, aire, suelo y conservacion del
medio ambiente de forma coordinada con las instituciones publicas y
privadas segun su competencia y la comunidad.

Abordaje integral de la violencia y de la salud mental de las zonas
urbanas por medio del fortalecimiento de los servicios de salud, asi

como la implementacién de las acciones definidas en el Plan El



Salvador Seguro, con participacion intrasectorial, intersectorial y de la
sociedad civil organizada.

4.8.6 Abordaje integral de la seguridad vial desde la intersectorialidad asi
como la especializacién de la atencion pre-hospitalaria, hospitalaria,
rehabilitacion y prevencion de discapacidades, asi como abogar por el

replanteamiento, operativizaciéon y funcionamiento pleno del FONAT.

4.9Promocion e implementacién de un acuerdo regional con los paises miembros
del SICA para brindar atencién médica reciproca a las y los connacionales en

transito, en los respectivos sistemas de salud.

Eje 2 Sistema de emergencias médicas

Su finalidad es disminuir la mortalidad y las secuelas que derivan de situaciones
que atentan contra la vida de las personas, asi como el ensefar a salvar vidas con
el desarrollo de competencias desde el nivel comunitario hasta las emergencias
hospitalarias, a través del Sistema Nacional de Emergencias Médicas, que para el
logro de sus objetivos, obliga a la participacién de todos los organismos
pertenecientes y adscritos al Organo Ejecutivo, con la rectoria del MINSAL. Su
abordaje sera con el enfoque de la participacién interinstitucional y la colaboracion
intersectorial de manera permanente y efectiva, en el ambito de las emergencias

médicas.

Lineas de accion

4.10 Disminuir la mortalidad y las secuelas que se derivan de situaciones de
emergencia que atentan contra la vida de las personas, a través de:

4.10.1 Elaboracion y/o actualizacién e implementacién de instrumentos
técnicos juridicos para mejorar la eficiencia, calidad, identificacion y
coordinacion en cada ambito de las instituciones que integraran el
SEM, asi como su organizacién y funcionamiento en cumplimiento

del objetivo del SNS, oportunidad en la atencibn médica
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prehospitalaria, armonizando la normatividad de todo el sistema

nacional de salud, municipalidades, cuerpos de socorro, cuerpos de

seguridad, ONG, prestadores privados con o sin fines de lucro y

otros.

4.10.2 Gestién de la atencién prehospitalaria.

4.10.2.1 Recepcion de solicitudes de atencidén utilizando los
recursos humanos y tecnolégicos disponibles y apropiados.

4.10.2.2 Intervencion médica telefénica desde la identificacion de
una emergencia y asignacion del recurso apropiado a cada
caso y derivacion hospitalaria de acuerdo a la complejidad
de la atencién requerida.

4.10.2.3 Atencidbn médica y estabilizacion en el lugar de la
emergencia, con personal especializado y con equipo
médico adecuado.

4.10.2.4 Traslado profesional del paciente y entrega adecuada en
los establecimientos de salud.

4.10.2.5 Traslado de paciente critico interhospitalario.

4.10.2.6 Coordinacion interinstitucional.

4.10.3 Monitoreo y evaluacion de la atencion médica de emergencia

prehospitalaria de las diferentes instituciones del SEM.

4.10.3.1 Auditoria médica.

4.10.3.2 Analisis estadisticos para toma de decisiones.

4.10.3.3 Mejora continua de la calidad.

4.11 Extension del Sistema de Emergencias Médicas, a nivel nacional, con énfasis
en los departamentos con alta prevalencia de violencia en todas sus formas.

4.11.1 Aumento de la capacidad instalada del SEM que incluye el
incremento del recurso humano, infraestructura, adquisicion de
ambulancias, equipo médico, de comunicaciéon y la coordinacion
progresiva de la flota nacional de ambulancias.
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412 Ensefar a salvar vidas a través de la capacitacion continua a nivel
comunitario y capacitacion especializada para el personal involucrado en la
atencion de emergencias.

4.12.1 Progresivo conocimiento y uso adecuado de los servicios del
sistema de emergencias médicas por la poblacion.

4.12.2 Capacitacion de las comunidades, impartiéndoles conocimientos
basicos de atenciéon en emergencias médicas.

4.12.3 Capacitacion especializada en atencion de emergencias medicas,
quirdrgicas, ginecolégicas y pediatricas al personal involucrado en
la atencion de emergencias.

4.12.4 Liderar el proceso de implementacién del Plan Nacional de

Resucitacion Cardiopulmonar.

Eje: 3 Medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Este eje persigue garantizar a todas las personas la accesibilidad, en todas sus
dimensiones, de medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias,
esenciales con la calidad, seguridad y eficacia necesarias para resolver los
problemas de salud, promoviendo su uso racional y fortaleciendo la autoridad
sanitaria competente en la regulacién farmacéutica y de otras tecnologias

sanitarias.

Lineas de accion

413 Crear la Politica Nacional de Tecnologias Sanitarias a partir de un
diagnéstico de las capacidades y necesidades institucionales, la diversidad
de la persona humana y de otros actores sobre las tecnologias sanitarias
(uso, regulacién, comercializacion y evaluacion) que considere, entre otras
cosas, la creacion de un Listado Nacional de Tecnologias Sanitarias, que

garanticen el acceso adecuado, pertinente, eficaz y seguro a la poblacién.
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4 .14 Avanzar en el acceso a medicamentos seguros y eficaces para resolver los

problemas de la mayoria de la poblacion.

4.15 Vigilar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos y tecnologias
sanitarias por la autoridad competente que permita mejorar el registro
sanitario, supervisar el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Manufactura, Almacenamiento y Distribucién de acuerdo con los estandares
internacionales y con la adopcion de un sistema Nacional de

Farmacovigilancia.

4.16 Implementar un Plan Nacional de Uso racional de medicamentos y otras
tecnologias que permita balancear el acceso y el uso adecuado de los

medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Eje 4: Intersectorialidad e Intrasectorialidad

Esta estrategia desarrolla el trabajo con todos los sectores diferentes a salud,
incluyendo el sector comunitario organizado o no organizado, que inciden
significativamente en la generacién o solucion de muchos problemas de salud,
debatiendo ademdas elementos técnicos y politicos en relacion con Ia
determinacion social de estos, asi como la mejor experiencia para abordarlos,
desarrollando para esto los mecanismos de coordinacién pertinentes. Posibilitara
también que las instituciones del Sistema Nacional de Salud avancen hacia un
sistema publico integrado sin pagos adicionales de la poblacion, que: optimice los
esfuerzos estatales y reduzca las inequidades entre los diferentes segmentos de
poblacion atendidos por ellos.

Lineas de accion

4.17 Consolidar el abordaje intersectorial e intrasectorial de la determinacién social
de la salud tanto en el ambito nacional como en el local a través de las
comisiones, subcomisiones y mecanismo establecidos (Comision

Intersectorial de Salud CISALUD, Sistema Nacional de Proteccion Civil,



Sistema Nacional de Proteccion al Consumidor, CONASAN, ALIANZA
NEONATAL, CONALAM, CONASIDA, Gabinetes de Gestién Departamental,
comisiones de Vvigilancia en salud comunitaria y otras como las
subcomisiones gubernamentales intersectoriales de agua y saneamiento,
alimentos, zoonosis, plaguicidas, pirotécnicos, aguas residuales, alcohol y

tabaco, violencia y otras).

4.18 Fortalecimiento, divulgacion y aplicacion del marco juridico para la
intersectorialidad e intrasectorialidad. Impulsando medidas y estrategias a fin
que la poblacion conozca el marco juridico y desarrolle ejercicios de
contraloria a las instituciones competentes, en un proceso de

empoderamiento de la ciudadania.

4.19 Intrasectorialidad. Ejecucion de planes, programas y proyectos conjuntos
entre las instituciones del SNS para la promocién de la salud y prevencion de

la enfermedad, de acuerdo a las necesidades en salud.

4.20 Vigilancia Intersectorial de las inequidades sociales. Territorializando las
inequidades sociales, la distribucién de estas y de las enfermedades.

4.20.1 Recoleccidn de datos, con metodologias integrales, para construccion
de descriptores e indicadores poblacionales con enfoque de
determinacion social del proceso salud-enfermedad.

4.20.2 Realizacion y desarrollo de la vigilancia intersectorial e
interinstitucional de las inequidades sociales.

4.20.3 Implementacion del Plan Intersectorial para la reducciéon de

inequidades sociales.
4.21 Implementar acciones integradas con las instituciones gubernamentales y no

gubernamentales, que permitan prevenir, reducir y controlar eventos

sanitarios.
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Eje 5: Foro Nacional de Salud

El Foro Nacional de Salud es autbnomo y constituye un espacio de participacion
para la definicién de consensos y acompafiamiento en la toma de decisiones hacia
la transformacion del Sistema Nacional de Salud para el pleno ejercicio del
derecho humano a la salud, donde la sociedad civil organizada ejerce su derecho
a la salud a través de un proceso de participacioén social y comunitaria consciente,
voluntario, solidario y critico teniendo siempre presente la determinacién social de
la salud, fundamental para el desarrollo humano integral de los pueblos.

Esta estrategia desarrolla la corresponsabilidad entre la sociedad civil salvadoreia
y el SNS, para la construccién participativa de un sistema de salud basado en la
estrategia de Atencion Primaria de Salud con enfoques de promocion de la salud,
desarrollo humano integral y determinacién social de la salud; hacia la busqueda

constante de la equidad, la inclusién y la solidaridad humana.
Lineas de accion

4.22 Promover la participacion del liderazgo comunitario en espacios de analisis,
debate y toma de decisidn para la solucién de los problemas de salud a nivel
local, departamental, regional y nacional haciendo evidente los problemas de

las comunidades desde su propia experiencia y realidades.

4.23 Fortalecimiento de liderazgo comunitario, estableciendo mecanismos claros
de acompafamiento y coordinacién, que permita generar capacidad de
pensamiento propositivo y critico en la toma de decisiones y generen
soluciones a los principales problemas de salud que afectan sus vidas de
manera individual, familiar y colectiva, desde el enfoque de la determinacion

social de la salud.

4.24 Generar evidencias cientificas (investigaciones integrales) del impacto de la
participacion social en el avance y profundizacién de la Reforma de Salud,

visibilizando y socializando las experiencias exitosas de la misma.
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4.25 Acompafiamiento en procesos que garanticen la salud integral de la
poblacién, tales como:
4.25.1 Incidencia para la aprobacién de leyes y politicas publicas en salud y
solucién de problemas prioritarios.
4.25.2 Revision y participacion en la construccion de leyes, politicas publicas

en salud, lineamientos técnicos y protocolos.

4.26 Promocidn de la articulacion sectorial e intersectorial para el abordaje integral

y especializado de la salud.

4.27 Facilitar la participacion de diferentes organizaciones sociales con
experiencia en areas tematicas especificas, que permita enriquecer y ampliar
el abordaje de los problemas de salud desde el enfoque de la determinacion

social.

4.28 Acompanamiento a la consolidacién de la Reforma de Salud, con énfasis en:
la participacion social en salud, contraloria social en salud y analisis de los

avances de la misma.

4.29 Asesoria técnica, politica y participacion en espacios estratégicos
intersectoriales que contribuyan a la toma de decisiones para resolver los

problemas de salud de la poblacién (CISALUD técnica y politica, entre otros).

4.30 Favorecer la organizacion comunitaria y la participaciéon social para el
gjercicio pleno de su derecho a la salud, incluyendo el desarrollo de
capacidades en las personas, familias y comunidades a través de procesos
de educacion para la salud, comunicacién social, dirigidas a promover
condiciones, modos de vida, comportamientos y ambientes saludables para

impulsar el desarrollo de una cultura de la salud.
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Eje 6: Instituto Nacional de Salud

El Instituto Nacional de Salud, es una entidad cientifico técnica del Ministerio de
Salud, cuya misién es encontrar soluciones cientificas a los principales problemas
de salud de la poblacién de manera sinérgica, ejerciendo la rectoria de la
investigacién en salud, por medio de un marco juridico, que permita el
funcionamiento de un Sistema Nacional de Investigacion para la Salud incluyente,
que a su vez, trascienda del andlisis causal de los problemas de salud con
perspectiva biomédica hacia un abordaje multidimensional y de determinacion
social de la misma. El Instituto cuenta con una Escuela de Gobierno en Salud, un
departamento de Investigaciones y un departamento de Laboratorios
Especializados para la educacién continua del talento humano y de la
investigacion, como medios de produccion cientifica, para la mejora continua de la
atencion a la salud y la contribucién al desarrollo sustentable de la poblacién. El
Instituto Nacional de Salud, es una apuesta estratégica para la innovacion y el
desarrollo de tecnologias, métodos y capacidades de diferentes disciplinas,
incorporando las ciencias sociales para impulsar la promocion de la salud y el

desarrollo humano.

Lineas de accion

4.31 Conformar el Sistema Nacional de Investigacién para la Salud.

4.32 Creacion del marco regulatorio de la investigacion para la salud que integre,
conduzca, oriente y regule la gestidon de la investigacion en salud en el
territorio nacional (por medio de la Politica, la Ley, el Plan Nacional y la

Agenda Nacional de Investigaciéon para la Salud).

4.33 Gestionar fondos publicos especificos para asegurar la sustentabilidad

financiera de la investigacion en salud.
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4.34 Promover, apoyar e incentivar en el pais la cultura de la investigacion en
salud bajo principios bioéticos, con base a prioridades tanto en el Sistema
Nacional de Salud, instituciones formadoras de profesionales en salud; asi

como en otros sectores y organizaciones.

4.35 Orientar y fortalecer con base cientifica y tecnolégica las intervenciones de
salud, haciendo énfasis en salud ambiental en beneficio de las personas vy el

medio ambiente.

4.36 Generar evidencia cientifica para fundamentar las politicas de salud bajo
principios de derechos humanos que incluya la igualdad de género,

interculturalidad, discapacidad y proteccion social.

437 Crear e implementar metodologias innovadoras para el analisis de
desigualdades sociales, geoposicionamiento y construccidén de series
temporales para la generacién de informaciéon que ponga en evidencia las

inequidades sanitarias y la determinacién social de la salud.

4.38 Divulgar los resultados de las investigaciones en salud para promover el

empoderamiento y cambios sustanciales en la salud de la poblacién.

4.39 Establecer alianzas permanentes con diferentes sectores en el plano nacional
e internacional para el desarrollo de programas de educacion continua para
el personal de salud, laborando en las diferentes instituciones del sector

publico y privado, a través de la Escuela de Gobierno en Salud.

4.40 Garantizar el Funcionamiento y equipamiento del Laboratorio Nacional de
Referencia del INS/MINSAL.
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Eje 7: Informacion estratégica en salud

El desarrollo e implementacién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(TIC), es necesario para la modernizacién, innovacion y actualizaciéon permanente
de la administracién publica, proteccion e inclusion social, con lo cual se impulse la
aplicacion de politicas sectoriales relacionadas a la salud publica; mejore la
calidad y agilidad de los servicios a la poblacién; y facilite la toma oportuna, eficaz
y eficiente de decisiones en todo nivel, al posibilitar la captacién, procesamiento,

analisis, presentacion y divulgacién de la informacion.

Lineas de accion

4.41 Aportar a la toma de decisiones oportunas y la mejora de la salud de la
poblacién, desarrollando e implementando las TIC adecuadas, accesibles y
sustentables, especialmente la ficha familiar geo-referenciada, el expediente
clinico electrénico unico y las herramientas de captura de datos, analisis y

vigilancia de las inequidades sociales de la salud.

4.42 Generar, resguardar y garantizar el acceso a la informacién oportuna,
correcta y completa, disefiando e implementando aplicaciones informaticas
inclusivas dedicadas a la salud ambiental, la vigilancia de la salud, el
desarrollo de recursos del talento humano, gestién eficiente de
medicamentos, la planificacion estratégica, y el desarrollo eficaz y eficiente

de todas las labores administrativas.
4.43 Disponer de herramientas de consolidacién y analisis de la informacion

cuantitativa, cualitativa y geografica, desde el nivel local al mas alto nivel

gerencial, con énfasis en la comparticion y transparencia.
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4.44 Integrar los componentes del SUIS para mejorar la calidad y oportunidad de
la informacién mediante la transferencia automatizada de datos entre los
diferentes médulos y entre las instituciones que conforman el SNS y el sector
privado, con enfoque de derecho y de género.

4.44 1 Creacién de mecanismos de intercambio de informacién especifica de
diferentes sectores relacionados a la salud, programas comunes de las
instituciones del SNS, unificacién de la informacién de estadisticas
vitales y de vigilancia de enfermedades sujetas a notificacion
obligatoria.

4.44 2 Estandarizacién de la informacion del expediente electronico.

4.44.3 Habilitacion de la exportacion e importacion de toda la informacién
clinica electrénica bajo el consentimiento de la persona para el ejercicio
pleno del derecho de acceso a los datos personales administrados en
las diferentes instituciones asi como para el intercambio de informacién

entre las instituciones del SNS y el sector privado.

4.45 Facilitar a los entes contralores, incluyendo la sociedad civil organizada, el
acceso a la informacién del Sistema Unico de Informaciéon en Salud
necesaria para el ejercicio de una contraloria social precisa e informada y la
investigacion cientifica.

4.45.1 Habilitar un portal de acceso publico a informacién estadistica
generada por medio de los diferentes componentes del SUIS.

4.45.2 Habilitar un portal de descarga de conjuntos de datos estadisticos
abiertos para la facilitacién de su analisis y la realizacién de investigaciones

cientificas.
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Eje 8: Desarrollo de talento humano en salud

El talento humano es la piedra angular del Sistema Nacional de Salud, por tanto
se requiere de personal calificado, comprometido, con una adecuada dotacion y
distribucién que permitan continuar avanzando hacia el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de la salud. Su desarrollo requiere la implementacion de
estrategias transversales en los diferentes ejes de la reforma de salud, lo que
incluye el fortalecimiento de la calidad de la formacion técnica — profesional y
humanista a través de la reorientaciéon curricular por parte de las instituciones
formadoras de educacidon superior, el perfeccionamiento de sus competencias en
el trabajo, el fortalecimiento y unificacion del marco legal que incluye la carrera
sanitaria, la gestion del desempefio que evalué los resultados y el trato
humanizado, el desarrollo del liderazgo del personal, las relaciones laborales
armoniosas y prevencion del conflicto, la salud de los trabajadores y una
adecuada planificacién estratégica de las diversas especialidades de la salud y
continuar con el mejoramiento de la dotacion y la distribucion de personal que

disminuya las inequidades en la distribucién de los mismos.

Lineas de accion

4.46 Ejecutar, monitorear y evaluar la Politica Nacional de Desarrollo de

Recursos Humanos en Salud.

4.46.1 Conducir la implementacion de la Politica Nacional de Desarrollo de
Recursos Humanos, con la participacion de los actores e
instituciones del campo de recursos humanos (trabajo, finanzas,
instituciones formadoras y reguladoras del ejercicio, foro nacional de
salud, asociaciones profesionales y sindicales), como elemento
integrador del Sistema Nacional de Salud.

4.46.2 Fortalecer el marco legal y los mecanismos administrativos
necesarios para contar con una plataforma nacional integrada para la
toma de decisiones de alto nivel en materia de talento humano en

salud.

46



4.46.3 Monitorear y evaluar la implementacién y los resultados de la Politica
Nacional de Recursos Humanos (alineada con los ciclos de
planificacion nacional).

4.46.4 Mejoramiento de la dotacion y distribucion del talento humano en el

Sistema Nacional de Salud.

4.47 Implementar, monitorear y evaluar los resultados, en el ambito nacional, la
Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud: el personal de
salud de aqui al 2030 contribuyendo al logro de Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), con énfasis en la garantia del acceso universal a la salud

y la cobertura universal en salud.

4.48 Articular la regulacion de los diversos procesos del desarrollo del talento
humano en las instituciones del Sistema Nacional de Salud y otros actores

relacionados.

4.49 Establecer mecanismos de incentivos para el reclutamiento y la retencion del
talento humano con criterio de inclusién y equidad, con énfasis en las

poblaciones vulnerables de areas rurales y urbanas.

4.50 Fortalecer la salud de los trabajadores, haciendo énfasis en la salud mental,

especialmente de los que trabajan en areas criticas y de alto riesgo.

4.51 Impulsar la profesionalizaciéon del talento humano para la profundizacion
efectiva de la Reforma de Salud con énfasis en el desarrollo de sus
competencias, el enfoque de género y el fortalecimiento de equipos
multiprofesionales para seguir avanzando en la aplicacién de la atencién

primaria en salud y el desarrollo de la salud familiar y comunitaria.
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4.52 Fortalecer la coordinacion efectiva con el sector formador, prioritariamente
con la universidad publica, para hacer pertinente la formacion técnico-
profesional con los requerimientos del Sistema Nacional de Salud
reformado.

4.52.1 Impulsar la mejora de la calidad de la formacion de técnicos y
profesionales multidisciplinarios de la salud y del trabajo en salud a
través de procesos de formacién, reglamentacion de los espacios de
aprendizaje y de regulacion del ejercicio profesional.

4.52.2 Establecer mecanismos de cooperacion con las universidades e
institutos especializados para contribuir conjuntamente (de acuerdo a
su capacidad instalada), a la formacién de médicos(as) especialistas
y sub especialistas (residencias conjuntas) y otros profesionales
priorizados por el SNS.

4.52.3 Ejecucion de proyectos pilotos de formaciéon conjunta de médicos
(as) especialistas y sub especialistas y otros profesionales mediante
convenios entre el MINSAL e ISSS.
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Eje 9: Violencia y salud

La violencia es el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo contra uno/a mismo/a, otra persona o un grupo o comunidad,
que cause o tenga probabilidades de causar dafios psicologicos, lesiones y/o
muerte. La violencia esta socialmente determinada por las relaciones inequitativas
de poder derivadas del modelo de desarrollo hegeménico, que genera exclusion y
discriminacién para la persona, con base en la clase social, género, etnia,
orientacion sexual, condicién de discapacidad, edad, entre otros estratificadores,
afectando en mayor medida a nifias, nifilos, mujeres, jovenes y personas adultas
mayores. El MINSAL reconoce la violencia como un problema de salud publica

con implicaciones en la persona, la familia y la comunidad.

Lineas de accion

4.53 Implementar un plan de prevencion de la violencia y empoderamiento de la
sociedad, considerando las obligaciones emanadas del marco legal vigente
(LEPINA, Ley Especial Integral para una vida libre de violencia para las
mujeres, Ley de lgualdad, Equidad y Erradicacién de la Discriminacion
contra las mujeres, Politica Nacional de Salud Mental, entre otros

instrumentos legales).

4.54 Crear espacios de participacion social enfocados a grupos en situacion o
condicién de vulnerabilidad por medio de procesos de sensibilizaciéon vy

concientizacién en la prevencion de la violencia.

4.55 Promover la investigacién para detectar la magnitud del problema de la
violencia y las inequidades sociales involucradas, los costos que genera y
otros factores, fijar prioridades y orientar el desarrollo de intervenciones

eficaces basadas en evidencia.
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4.56 Promover la participacion del sistema nacional de salud con otros actores
publicos, privados y de sociedad civili como parte de un esfuerzo
multisectorial efectivo para abordar la violencia en todas sus formas y
ambitos nacional, departamental, municipal y comunitario, estableciendo
espacios e intervenciones de caracter intersectorial con especial énfasis en
la promocion, prevencidén, deteccion, atencion, y rehabilitacion a las
personas afectadas por algun tipo de violencia y lesion en el curso de vida

en el marco del cumplimiento del Plan El Salvador Seguro.

4.57 Promover modos de vida saludables libres de violencia a través del desarrollo
de intervenciones de informacion, educacién y comunicacion en el SNS con
participacién interinstitucional e intersectorial, involucrando a los diferentes

medios de comunicacion social.

4.58 Transversalizar el abordaje integral de la violencia: promocion, prevencion,
deteccion, atencion, rehabilitacidén y recuperacion de las personas afectadas
por violencia y lesiones en el curso de vida, con enfoques de derechos y
genero.

4.58.1 Definir estrategias que generen espacios amigables para la atencion
en salud integral a personas afectadas por violencia y lesiones, en la
RIIS, con calidad y calidez.

4.58.2 Fortalecer las unidades especializadas de atencién de la violencia
contra las mujeres a nivel hospitalario.

4.58.3 Contribuir a la rehabilitacion y reintegraciéon social de personas
afectadas por violencia, con participacidon intersectorial e

intrasectorial.

4.59 Fortalecer los sistemas de informacion en salud para el adecuado registro
que permita georeferenciar y caracterizar los tipos y ambitos en donde
ocurre la violencia, generando herramientas que facilitan y complementan el

abordaje integral.
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4 .60 Contribuir a una cultura de paz, mejorando los modos y condiciones de vida

de las familias salvadorefias.

Eje 10: Salud Ambiental

La modernidad trajo consigo un modelo de produccion que concentro las
ganancias en manos privadas y repartié los dafos en el entorno publico y el
ambiente social; los efectos adversos del cambio climatico a nivel planetario, la
crisis hidrica a nivel nacional y epidemias como las arbovirosis y la enfermedad
renal por agrotoxicos dan cuenta de ello. En dicho contexto, la aplicacién del
marco juridico en materia de salud ambiental le corresponde al MINSAL, para lo
cual es necesario el abordaje de la determinacién social de la salud para superar
las restricciones que condiciona el enfoque biomédico. Este abordaje permite
adoptar una nueva concepcion de la salud, comprendida como fenémeno
multidimensional que abarca los procesos generales de la sociedad, dentro de los
cuales se encuentran las relaciones entre humanidad y naturaleza, concepto que
permite entender y enfrentar la crisis global a que nos ha conducido el modelo de
desarrollo hegemonico. En este contexto, el MINSAL ha determinado la necesidad

de creacion de un nuevo eje: Salud Ambiental.

Lineas de accion

4.61 Implementar medidas y estrategias innovadoras y sustentables en salud mas
alla de las estrategias de adaptacién al cambio climatico, fortaleciendo la

resiliencia de las comunidades y la incidencia global.

4.62 Implementar medidas y estrategias junto a CISALUD vy otras instancias a
nivel nacional y desarrollar incidencia en los foros internacionales que
aborden la contaminacién, dafio e impacto a la salud y al ambiente, con base
en la experiencia del proceso de reforma de salud y en relacion con el

abordaje de la determinacion social de la salud.



4.63

4.64

4.65

4.66

4.67

4.68

4.69

Elaborar, impulsar y garantizar el acuerdo nacional por la salud ambiental
entre las instituciones publicas, privadas, municipales y comunitarias para
promover ambientes libres de cualquier contaminante que afecte la salud y
calidad de vida de las personas, esto incluira al menos la reorganizacion de

la CONAPLAG para regular el registro de agro toxicos que afectan la salud.

Capacitar integralmente en salud ambiental a técnicos y funcionarios de las

instituciones publicas, privadas, municipales y comunitarias.

Promover acciones integrales de informacion, educacién y comunicacioén con
los actores y sectores locales y nacionales a fin que participen activamente
en la solucion de los problemas ambientales y sociales en sus viviendas y

entornos.

Promover el cumplimiento del marco legal relacionado con la salud y el

ambiente por parte de las instituciones publicas y privadas.

Elaborar y divulgar el mapa de salud ambiental con los diferentes actores y
sectores publicos, municipales y comunitarios con el objetivo de identificar los
problemas sociales y ambientales que impactan la salud y calidad de vida de

la poblacién, para la toma de decisiones en la solucién de los problemas.

Fortalecer la vigilancia sanitaria y fomentar la investigacion con las
instituciones publicas, privadas, municipales y comunitarias en el area
urbana y rural, sobre la presencia y comportamiento de los vectores,
roedores, animales domésticos y silvestres que transmiten enfermedades a
los humanos potenciando la biodiversidad para lograr el equilibrio de control

biologico.

Gestionar los recursos financieros que permitan asegurar la implementacion

de este eje.
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4.70 Implementar medidas y estrategias de saneamiento basico a fin de reducir las
brechas de acceso a cobertura y servicios de agua segura para el consumo
humano intubada y continua, tratamiento de los desechos comunes y de las

aguas residuales.

4.71 Vigilancia de los alimentos y bebidas. Implementacion de acciones y
estrategias que promuevan las buenas practicas de manufactura, la calidad e
inocuidad de los alimentos de manera sostenible y en situaciones de

emergencias.

4.72 Fomentar la investigacién y la gestion de calidad en los alimentos y bebidas
producidos e importados con el fin de constatar la veracidad de sus

componentes y la inocuidad de los mismos.

4.73 Impulsar acciones de regulacidén, sensibilizacion y educacién con las
instituciones publicas y privadas, asi como con las organizaciones
comunitarias, a fin de que la poblacion salvadorefia consuma alimentos y

bebidas saludables.

4.74 Acompanar a los diferentes actores y sectores locales y nacionales en la

garantia de la calidad e inocuidad de los alimentos.
4.75 Consolidar la soberania alimentaria desde la inter e intrasectorialidad, para

garantizar el acompafiamiento a diferentes sectores en la produccion y

acceso a alimentos de calidad.
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Ill.  Mecanismos de monitoreo y evaluacion de |Ia
implementaciéon de la Politica Nacional de la Salud y del

proceso de Reforma de Salud.

Estrategia 5

Observatorio de la Reforma de Salud

El observatorio se constituye en la instancia oficial para dar seguimiento a los
avances y retos del proceso de reforma del sector. Es una herramienta integrada
de gestidn para aportar informacién y conocimiento que apoye el trabajo de los
responsables de politicas y los tomadores de decisiones.

Tendra como marco de referencia el proceso de reforma (10 ejes actualmente
establecidos) y como marco teérico la APS-I, la determinacién social de la salud y

el modelo de atencién en salud basado en el individuo, familia y comunidad.
Lineas de accion

5.1 Actualizar periédica y participativamente la Politica Nacional de Salud, asi

como la supervision y el cumplimiento de su plan de implementacién.

5.2 Elaborar indicadores sanitarios homogéneos y universales Utiles para la toma
de decisiones, que garanticen el monitoreo y control del cumplimiento de la
politica y Plan Nacional de Salud por los entes prestadores de servicios, sean

publicos o privados.
5.3 Establecer un plan de monitoreo y evaluacién de la Reforma, con indicadores y
lineamientos claros, ademéas se debe implementar el tablero de mando y sala

situacional de la reforma de salud.

5.4 Conducir la vigilancia, investigacion y andlisis de situacién de salud, a fin de

generar la informacién necesaria para la toma de decisiones, la definicion de
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prioridades y retos nacionales en salud que serviran de base para la

elaboracion de politicas, estrategias, planes y programas.

5.5 Incrementar los actuales niveles de eficacia y eficiencia disefiando los

indicadores necesarios para monitorear el nuevo sistema.

5.6 Evaluacion de la eficacia y del impacto en la salud de las politicas publicas.



Derogase la Politica Nacional de Salud 2009- 2014, emitida mediante Acuerdo
Ejecutivo Numero 126, del afio 2010; publicado en el Diario Oficial niumero 33,
Tomo numero 386, de fecha 17 de febrero de 2010.

El presente Acuerdo entrara en vigencia el dia de su publicacién en el Diario
Oficial.

COMUNIQUESE.

Dra. Elvia Violeta Menjivar Escalante
Ministra de Salud
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