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Entre las avances importantes en materia de gobernanza y rectorfa en salud se 
identifican coma elementos importantes la aprobacion de la Ley de medicamentos, la 
creacion del lnstituto Nacional de Salud, la apertura de espacios y mecanismos de 
participacion social coma el Fora Nacional de Salud y el papel ampliado que ha jugado la 
CISALUD coma marco articulador de la intersectorialidad para incidir en polfticas 
publicas y la deterrninacion social de la salud. 

De igual manera se observa comparado con otros pafses de la region un importante 
gasto publico (18%) en salud coma porcentaje del Gasto Publico total y una importante 
reduccion del gasto privado en cornparacion con el gasto publico, con una reduccion del 
gasto directo de bolsillo iniciado con la eliminacion de las llamadas "cuotas voluntarias", 
de 36% a 28% en relacion al gasto total en salud. 

El alto porcentaje de control de embarazos, partos institucionales y la reduccion de la 
mortalidad materna e infantil, una cobertura de vacunacion arriba del 90%, el control de 
enfermedades transmitidas par vectores, asi coma la extension y aumento de la 
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion con enfasis en una reduccion de la 
desigualdades existentes antes del 2009 en disponibilidad de recursos humanos y acceso 
a servicios y dispositivos de salud en las areas mas empobrecidas del pals. 

2. Que en las ultimas 5 afios la reforma de salud en El Salvador ha evidenciado las siguientes 
logros: 

l. Que el Sistema Nacional de Salud tiene coma objetivo en el Plan Quinquenal de Desarrollo 
(PQD)1 "asegurar gradualmente a la poblacion salvadorefia el acceso y cobertura universales en 
salud con calidad" y coma Estrategia 4.12 "Construccion del sistema nacional integrado de salud 
con enfoque de derecho". Par otro lado el pals ha asumido el compromiso de las Ministros de 
Salud en la resolucion del Consejo Directivo de la OPS CD 53/5 del afio 2014 sabre "Estrategia 
para el Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud. 

TOMANDO EN CONSIDERACION 

ACUE,RDOS PARA UNA HOJA DE RUTA HACIA EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD 
V LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD 

3. Que a la par de estos avances, existen sin embargo importantes desaffos para la integracion del 

sistema nacional de salud contemplados y vinculados dentro de la estrategia 4.1. que requieren ' - • 
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4. Avanzar hacia un sistema uni co de informaci6n en salud con Expediente Electr6nico compartido. ~ 
5. Generar informaci6n integrada sabre: 

0 El proceso de ampliaci6n de cobertura, ca Ii dad y eficiencia de los servicios { 
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1. El modelo de atenci6n de pais tiene su fundamento y base en la estrategia de Atenci6n Primaria 
de Salud (APS) con abordaje individual, familiar y comunitario bajo el enfoque del derecho a la 
salud, genera e interculturalidad. 

2. Adoptar el enfoque en "salud urbana" coma un proceso integrado, intersectorial e 
interinstitucional a salud y bienestar con calidad. 

3. Fortalecer la institucionalidad del Comite Directivo del Sistema Nacional de Salud en la 
formulaci6n, seguimiento y evaluaci6n de politicas publicas para la gesti6n integrada de 
servicios. 

_A_C_U_E_R_D_O_l_U~Nl_EN_D_O~Es_F_U_ER_z_o_s~~~~~~~~~~~~~ 

5. Que con el fin de propiciar la integraci6n del SNS para avanzar el Acceso Universal a la Salud y 
la Cobertura Universal de Salud las titulares miembros del Consejo Directivo del Sistema 
Nacional de Salud suscribimos las siguientes acuerdos a desarrollar en las pr6ximos 4 a nos. 

4. Que el avanzar coma pais hacia el logro de estos objetivos, en un marco de restricciones y 
limitaciones tanto econ6micas coma presupuestarias en un contexto politico y social de grandes 
desaffos con el fin de mejorar el porvenir y el bienestar de la poblaci6n salvadorefia, hace que 
desde una mirada constructiva se perciba coma una necesidad a corto y mediano plaza 
consolidar y afianzar transformaciones en el SNS que permitan fortalecer la gobernanza y 
conducci6n politica e integraci6n del sistema nacional de salud. 

Lograr mantener la tendencia de reducci6n de las enfermedades transmisibles, la 
mortalidad materna e infantil, asegurar intervenciones que promuevan incidir en las 
determinantes de salud y prevengan el incremento de patologias cr6nicas, asi coma 
facilitar y eliminar barreras de acceso para el manejo de la violencia y enfermedades 
cr6nicas no transmisibles priorizadas. 

Mantener y fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atenci6n tanto en 
zonas rurales coma urbanas, superar la fragmentaci6n existente en la prestaci6n de las 
servicios mediante un modelo de red de base territorial y poblacional y asegurar la 
disponibilidad de recursos humanos de calidad, medicamentos y tecnologias a un costo 
sostenible par el pais, asi coma propiciar el fortalecimiento de las redes integradas e 
integrales de servicios de salud con participaci6n interinstitucional y mecanismos 
eficientes y efectivos de referencia y retorno a las otros niveles de resoluci6n. 

que fortalezca la capacidad rectora para propiciar una mayor integraci6n de las actores 
del sistema y una revision profunda del marco juridico del SNS que permita superar las 
contradicciones y vacios actuales e institucionalizar las avances logrados en la reforma 
del sistema. 



1. lncrementar de manera progresiva en cada una de las instituciones prestadoras del SNS la 
asignaci6n presupuestaria al primer nivel de atenci6n buscando que sea al menos de 40%. 

2. Promover de manera progresiva al menos a un 6% el gasto publico en salud del PIB. 
3. Armonizar los distintos esquemas de aseguramiento para garantizar mayor equidad en salud y la 

protecci6n social en salud. 
4. Eliminar el subsidio cruzado estableciendo la compensaci6n de costos o la contrataci6n 

servicios entre instituciones publicas de salud. 

ACUERDO 4 GENERANDO SOSTENIBILIDAD FINANCIERA 

1. Asumir el compromiso de trabajar en la promoci6n y protecci6n de la salud con el abordaje 
intersectorial de la determinaci6n social de la salud. 

2. Asegurar progresivamente acciones integrales con calidad para la reducci6n sostenida de la 
morbi-mortalidad Materno-infantil, de las enfermedades infecciosas, de las ECNT priorizadas y 
las discapacidades. 

3. Comprometernos en desarrollar un marco de acciones de promoci6n de la salud y prevenci6n 
de la violencia que incluya alianzas interinstitucionales e intersectoriales, garantizar la atenci6n 
y rehabilitaci6n de vfctimas de la violencia y promover de manera integral una medici6n del 
impacto de la violencia en la salud publica. 

ACUERDO 3 PROTEGIENDO A LA POBLACION 

3. Realizar los ajustes al Modelo de Atenci6n de Salud Articulado (MOASA) y avanzar su disefio a 
los 3 niveles y extender la experiencia para desarrollar iniciativas de integraci6n entre 
prestadores de servicios. 

1. Continuar la extension y elevar la capacidad resolutiva del primer nivel de atenci6n para 
contribuir a asegurar la equidad, acceso a la salud y la cobertura de los servicios de salud a la 
poblaci6n. 

2. Desarrollar un modelo de complementariedad e integraci6n gradual para la prestaci6n de 
servicios de salud en todos los niveles bajo el concepto de RllSS. 

ACU ERDO 2 CERRANDO BRECHAS 

0 La planificaci6n estrategica de RRHH que incluya las instituciones formadoras, analisis de 
los procesos de gesti6n del trabajo para la dotaci6n y distribuci6n equitativa del RHUS 

en el pals. 
0 La lntegraci6n de la informaci6n del SNS para sustentar procesos de participaci6n social 

para propuestas de polfticas publicas, contralorfa social y humanizaci6n de la atenci6n. 
6. Desarrollo de capacidades en trabajo intersectorial y unidades de analisis de situaci6n integrada 

en todos los niveles del sistema a traves del Cornite Directivo y los Consejos de Gesti6n local, 
departamental y regional. 

Dell
Resaltar
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a. Veronica Villalta 
ctora del Fondo Solidari de Salud 

Dado en San Salvador, 22 de octubre 2015. 

1. Comprometernos a desarrollar analisis sectoriales y acornpafiar propuestas legales que 
progresivamente consoliden la rectorfa del sistema nacional de salud y hagan viable su 
integraci6n en el marco del acceso universal a la salud y la cobertura universal en salud. 

2. Elevar la CISALUD polftica a Consejo Nacional de Salud en el marco del PQD como instancia 
intersectorial que coordina y propicia la formulaci6n de polfticas publicas en pro del bienestar y 
la salud de la poblaci6n replicando su experiencia de trabajo intersectorial en instancias 
territoriales como los consejos de gesti6n departamental, municipal y local. 

3. Desarrollar conjuntamente un proceso de analisis, elaboraci6n y aprobaci6n de normas 
conducentes a una propuesta de un nuevo c6digo de salud a la luz de los cambios nacionales y 
mundiales en materia des ublica. 

ACUERDO 5 EXTENDIENDO EL COMPROMISO 

5. Promover la negociaci6n conjunta de medicamentos, insumos medicos y otras tecnologfas 
sanitarias. 

6. Contribuir a la reducci6n del gasto de bolsillo de salud aumentando la disponibilidad y uso 
racional de medicamentos, y otras tecnologfas sanitarias en el sistema publico y profundizando 
la reducci6n de precios en el sector privado. 


